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RESUMO

A epidemia de 1855 na capital da provincia do Rian@e do Sul, Porto Alegre, é o
ponto inicial para a investigacdo das formas comal@encas, tanto as epidémicas
quanto as comezinhas, eram vividas em meados ddosEtX. Partindo do papel
desempenhado por trés sujeitos plurais - sofredg®@gernantes e curadores - esta
pesquisa busca identificar as acdo e as trocasisaamntre estes que moldaram as
respostas dadas por esta coletividade a epidemsiaoAcepcdes de saude, doenca e
cura; os debates em torno do que viria a ser d@ucisinalizacdo da Saude Publica; a
insercdo dos curadores e das idéias acerca do ramlmiempuseram a agenda pré-
existente de questbes que instrumentalizou aqueledade a resistir e a buscar,
passado o flagelo, evitar o seu retorno.



ABSTRACT

The epidemic of 1855 in the capital of the provioé®io Grande do Sul, Porto Alegre,
is the initial point for the investigation abouetiways as the diseases, both epidemics
and ordinarys, were lived in the middle of the Xd&ntury. Leaving of the play roled by
three plural subjects - sufferers, rulers and hlealéhis research search to identify them
action and the social changes among these, thaleshdhe answers given by this
collectivity to the epidemic. The conceptions ohltie, disease and cure; the debates
around what would come to be the institutional farfrthe Public Health; the healers’
insert and of the ideas concerning the atmosph@rgosed the pré-existent agenda of
subjects that given instruments for this societyrésist and to search, passed the
scourge, to avoid your return.
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“Para conhecer as ervas, as raizes, 0s sucos datgs e
assim poderes curar os males dos que tu estimareesfazer
a saude dos que aborreceres;... e saber simpftitess para
dar sonhos ou loucura, para tirar a fome, relaxasangue,

e gretar a pele e espumar 0s 0Ss0s,... OU paaa #gartados,
achar coisas perdidas, descobrir invejas...; quétes

J. Simbes Lopes Neto — A Salamanca do Jarau
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Introducao

O estudo sobre a acédo das epidemias na historiagdnrnado, tanto no Brasil
quanto no resto do mundo, cada vez mais frequesdllimas décadas. Em parte por
causa da emergéncia de grandes pandemias como & @I hoje ja parece ter
perdido esse carater) e a SARS (essa, felizmeotatjda a tempo), e de virus
assustadores como o ebola, as epidemias vieramspetial desde fins da década de
1980, para a ordem do dia das preocupacdes de avgdioliticos, autoridades
sanitarias internacionais e também de sociologbssteriadores. Afinal, os primeiros
tempos da AIDS foram muito eloglientes em demongite, apesar de nossas
conquistas tecnoldgicas, nossas reacdes a umaregidenda, em muito, se remetem
aos velhos fantasmas sobre o pecado, o0 medo dw e@atmecessidade de se achar um
culpado pelos flagelos. Contudo, desde os anos, ¥d@@orréncia das epidemias na
histéria tem chamado a atencdo dos cientistasisqoist pelo menos dois aspectos
importantes. Primeiro, por sua capacidade em regele as alteracbes bioldgicas néo
estdo, de forma alguma, desvinculadas das alteyatgirograficas e sociais. Segundo,
por seu papel como um poderoso instrumento desanalser usado para compreender
as sociedades tanto do passado quanto do pres&seatordo com esta linha de
pesquisas, 0 papel desestabilizador das epiderares assim, revelador de fatos e
elementos que, em outras situacdes, as sociedatieta@as ndo mostrariam com o

mesmo destaque.

Ao investigar a agcado de uma epidemia sobre umandeda comunidade no
passado, os historiadores quase sempre partenrrdéiveadas atitudes e das respostas

! RANGER, T. and SLACK, P. (edsEpidemics and Ideas. Essays on the Historical Reices of
Pestilence Cambridge: Cambridge University Press, 1992; RBERG, C.Explaining Epidemics and
Others Studies in History of Medicindew York : Cambridge University Press, 1992, 0.27
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que a moléstia gerou naquele grupo especifico. mslgautores, como Charles
Rosenberg e Richard Evans, por exemplo, defendefusiie que as epidemias se
desenrolam como um drama, cujos atos podem senlrecidlos como em uma peca
teatral. Mesmo que se sofisticando com os adendpsecHicos de cada pesquisa
empirica, o padrdo apontado por estes autoreselagéo progressiva, explicacdo da
epidemia, negociacdo de respostas publicas, stihsiste retrospec¢cdo — geralmente se
mantény. Logo, a escolha do estudo de uma determinada mj@dem uma regido
especifica pode, por si sO, ndo revelar nada dexaginario ou que altere nossos
conhecimentos gerais sobre um fenbmeno epidémitcet&nto, se as epidemias, como
eventos, constituem-se — além de reveladores dmgiies bioldgicas e sociais — em
instrumentos de analise, entdo, 0 mais importadeesta no estudo da epidemia em si,
mas nas perguntas que se faz a elas como evestogdus reveladores de padrbes de

acao social.

Desde o inicio de minha pesquisa de doutoradoeontglinteressava, antes de
tudo, era compreender como a experiéncia da erdfad®j em meados do século XIX,
era vivida pela populacéo que entdo habitava aeumpério Brasileiro. Conjugada a
experiéncia, eu percebia a necessidade de se entemmo esta se articulava com as
praticas de cura disponiveis e com os diferenfasstde praticantes que existiam.
Porém, de que forma seria possivel apreender l&iseatos? Seria uma epidemia um
instrumento de analise adequado para trazer lunidsas questbes? Seria razoavel
acreditar que um unico evento fosse extraordinamenrevelador acerca dos habitos e
praticas daquela sociedade como um todo? O estedt® dvento singular seria
suficiente para permitir elaborar uma forma de eepreender a experiéncia da

enfermidade e da cura nessa €poca e locais esps@ifi

Em meio a tantas questdes a epidemia de coler@%terie pareceu, na época
do inicio destas pesquisas, 0 evento com maioEsiplidades de responder as minhas
perguntas. Considerando o que pude apurar sobesgago nosoldgico da capital da
provincia de Sao Pedro do Rio Grande do Sul — ri&teen trabalhos especificos sobre
0 assunto —, a epidemia de colera de 1855 aparenia um marco importante. Um
evento morbido mais amplo e mais significativo qualquer outro que a cidade tivesse
vivido até entdo. O impacto desta epidemia na oefi® extremamente doloroso.
Apesar de ja conhecido por suas incursfes antsrimyeOcidente, foi a primeira vez

Z|dem p. 278-287.
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que o colera chegou a porcdo mais meridional darisemé Porto Alegre foi a cidade
mais atingida de toda a provincia. Cerca de 10%udepopulacdo pereceu vitima da
moléstia ao longo dos pouco mais de dois mesesaitw wiruléncia da epidemia. Até
entdo, nenhum surto desta magnitude havia assaladgidao. Uma analise inicial da
documentacéo referente a esta época e aos ange gaguiram, me permitiu perceber
gue a ocorréncia do colera fez com que uma sérgpiestionamentos — sobre como as
doencas epidémicas, e mesmo endémicas, eram atchiasas e enfrentadas — passasse
a figurar de forma mais explicita no rol das preagdes daquela sociedade. Sem
embargo, tais questbes puseram em cheque diferasfctos da vida social e
cotidiana da cidade, como: a posi¢éo ocupada peles|que curavam e suas relacoes
com o0s que sofriam as doencgas; organizacdo das godernamentais em termos de
saude publica e as diferentes formas como as moléstias eranpremmdidas nos
diversos extratos daquela sociedadessim, nos anos que se seguiram, o0 medo do
retorno da colera, em especial nos periodos quefdescom que estas questbes
permanecessem na pauta de debates entre dirigemntadores e populagéo.

O fato, porém, € que os documentos existentes sobpmdemia de célera de

1855 em Porto Alegre ndo se fizeram tao reveladdassreacdes da sociedade como

% Por uma opcao didatica o terrmatde publicaaparecera ao longo deste texto grafado de duamsor
distintas, cada uma delas com um significado efpeciQuando estiver em letras mindsculas seu
significado remetera para a idéia de salde da ac@n) campo de estudos em salde coletiva ou a idéia
genérica de salde como preocupacéo social. Poestyezes em que o termo vier grafado com letras
mailsculas seu significado estara ligando-se adodim de um campo especifico de atuacdo do Estado
junto a sociedade. Ou seja, nesses casos estargieferndo a formacdo do campo politico e
governamental da Saude Publica e suas implicagbdetenos de urbanismo, higienismo, educacao e
prevencao.

* Diversos trabalhos embasam o estudo destas gsestieperiodos epidémicos e pés-epidémicos:
ARMUS, D. “Queremos a Vacina Pueyo!!!”: incerteze®mmédicas, enfermos que protestam e a
imprensa — Argentina, 1920-1940, e CUETO, M. TWayiola e Indigenismo: Manuel Nufiez Butrén e a
medicina rural em Puno, Peru, in HOCHMAN, G. e ARSILD. (org.s).Cuidar, controlar, cuidar.
Ensaios histéricos sobre salde e doenca na Amigaitaza e Caribe. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004;
BALDWIN, P. Contagium and the state in Europe — 1830-1938mbridge, Cambridge University
Press, 1999; CHALHOUB, Sidnegidade febril: corticos e epidemias na Corte ImpériSao Paulp
Companhia das Letras, 1996; CUETO, Bl Regresso de las Epidemi&@alud y sociedad em el Pera del
siglo XX. Lima: IEP, 1997; DELAPORTE, Misease and civilizatiorL.ondon, MIT Press, 1986; .
Les épidémiesParis, Explora, 1995; DENIS, A. L. “Higiene pulaicontra higiene privada: colera,
limpieza y poder en La Habana colonialBrl.A.L. ESTUDIOS INTERDISCIPLINARIOS DE AMERICA
LATINA Y EL CARIBEVolumen 14 - N° 1, Enero-Junio 2003; DINIZ, A. da“Bs Artes de Curar nos
tempos do Colera, Recife, 1856”, e XAVIER, R. “Duoales e suas curas: praticas médicas na Campinas
oitocentista”, in CHALHOUB, S. et alli (org.sps Artes e Oficios de Curar no Brastampinas, SP:
Editora da UNICAMP, 2003; PORTER, Mealth, civilization and the statd_ondon/New York,
Routledge, 1999; RANGER, T. and SLACK, P. (e@g) cit, 1992; ROSENBERG, C. and GOLDEN, J.
(eds),Framing Disease. Studies in Cultural Histpiyew Jersey, 1992; ROSENBERG, The Cholera
Years.The United States in 1832, 1849, and 1866. Chicagb London: The University of Chicago
Press, 1987(1962); _ Qp cit, 1992; EVANS, R.Death in HamburgSociety and Politics in the
Cholera Years, 1830-1910. London: Penguin Book8719
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um todo quanto se esperava. As pesquisas, no gmal) marcadas simultaneamente
por uma abundancia de fontes produzidas pela astn@igéo Imperial, especialmente
pela Comissao de Higiene Publica, e por uma indigéhocumental no que diz respeito
a jornais, processos-crime e acoes ordinariass E#tienas constituiriam as pecas onde,
em geral, se poderia perceber as respostas des aatimres da sociedade as epidemias
bem como também as formas como as enfermidades/amtma experiéncia cotidiana
e se relacionavam com as diferentes praticas deextistentes. Contudo, fontes capazes
de fornecer esse tipo de informacdo, embora irestist para o periodo correlato a
epidemia de 1855, eram fartas para épocas muiiinpaS e em que nao havia ocorrido
nenhum surto epidémico. Tal percepcdo levou-me aa uemcruzilhada no
desenvolvimento do trabalho. Deveria eu abandamaptetamente a idéia de utilizar a
epidemia de 1855, como instrumento de analisedealeme somente a compreensao
da experiéncia da doenca e das praticas de cueataguclaramente apareciam em
documentos tdo proximos no tempo? Ou devia fazeramilise do que foi a epidemia,
conforme registrado por médicos e autoridadesr&fapdar-me no estudo de como as
acOes posteriores do governo da provincia em lagdnascente setor da Saude

Pudblica foram influenciadas por ela?

Seguindo a segunda possibilidade, acreditei qudda para esse impasse seria
acompanhar a epidemia de colera de 1855, as raspdatias a ela por parte do
governo, o periodo que se estendia até a ocorréieciana nova epidemia da mesma
moléstia, em 1867, e, para finalizar, um estudopaativo com esse segundo surto da
doenca na cidade. Assim, dei inicio ao estudo daurdentacdo que se referia a
epidemia de 1855 com o intuito de, utilizando pasé as indicacdes de outras
pesquisas sobre epidemia, reconstituir a histariguk foi o surto em Porto Alegre e
qual o papel que este veio a desempenhar nos dediiee a constituicdo da Saude
Publica como um setor de acdo dos poderes goventaisieTodavia, quando mais eu
me enfronhava na documentacdo referente a epiddeni®55, mais eu percebia que
muitas das questdes que me surgiam com a leitwaaoumentos, ndo tinham como
ser explicadas apenas com um estudo comparativocdaéncia de epidemias em
outros lugares do Brasil e do mundo naquela megoaaé Existiam comunicados,
regulamentos e conflitos que somente faziam sentjdando cotejados com a
documentacdo que, a principio, eu havia dispengadondo se referir ao periodo

epidémico.
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Por outro lado, muito rapidamente percebi também sgria complicado o
estudo comparativo a que me propunha pela faltmatbalhos e pesquisas anteriores,
especialmente sobre demografia e flutuacées delaugfmu na regido. Sem estudos
demograficos acessiveis, 0 que me restava, consibpakade de investigacdo eram o0s
censos. Porém, os censos para a regiao de PogoeAdemesmo para a provincia do
Rio Grande do Sul somente podem ser consideraddgweeis a partir de 1858, visto
qgue o proprio texto do censo anterior, de 184 #mafique muitos dos numeros se
baseavam em estimativaalém disso, mesmo que se pretendesse usar dstesdatde
1858, comparativamente por aproximacédo, os nunmaduzidos durante a epidemia
nao se encaixavam na metodologia usada pelo c@édato inviabilizou que se
pudesse, a partir dai, reconstituir estatisticamest porcentagens da epidemia, além
daquela ja feita pelo proprio Presidente da proaida época. Isto é, de que o surto
ceifara a vida de pelo menos 10% da populacao opé® dabitava o 1° e o 2° distritos

de Porto Alegre.

Tais dificuldades me fizeram novamente reorientarabalho. Afinal, de que
forma eu poderia encontrar as respostas que prk@cusabre a experiéncia da
enfermidade e suas relagcdes com as praticas de,caoamesmo tempo, perceber como
estas subjaziam as respostas sociais dadas aa, &@br perder de vista 0s debates que
a epidemia suscitou acerca da Saude Pudblica comw rda administracéo
governamental? Vi-me diante de um lento e penosaio de reelaborar as questdes
gue eu fazia as minhas fontes de pesquisa. Fenjartdo escrever sobre a epidemia de
cOlera de 1855 que percebi onde estava o0 problema@o me deixava elaborar com
clareza uma tese sobre o periodo. Era necessates, @e tudo, deixar de ver as agdes

dos sujeitos, durante a epidemia, como auto-explasa De fato, apenas uma

® De acordo com a compilacéo dos Censos de 1803Q; fifita pela Fundacdo de Economia e Estatistica
em convénio com o Museu de Comunicacao Social Hipdbsé da Costa, até 1835 varias “foram as
metodologias utilizadas para o levantamento de sladoépoca. Geralmente, o Encarregado realizava
levantamentos estatisticos enviando oficio as Adades e Empregados Publicos das diversas Freguesia
e Distritos do interior, através dos quais soli@tinformacdes, mas que nem sempre eram atengiolas,
‘ndo haver obrigatoriedade no fornecimento das raeSmMais adiante, a mesma publicacdo informa
que no “periodo de 1835 a 1845, a irrupcdo da Rediol Farroupilha trouxe uma paralisagdo nos
servigos estatisticos, pois as atengfes e interest@vam naturalmente voltados para assuntogmeger

a revolugéo, bem como aos armamentos e artigosobélSomente em 1846, com a nomeagdo do
Conselheiro Antdnio Manuel Corréa da Camara pacanduzir os trabalhos estatisticos da Provincia,
foram realizadas novas investidas na area”. Otesbuisdo duas listas de populacao referentes ass an
de 1846 e 1847, com base nas listas eclesiastiz@sgue se restringem a populacéo livre. Ver REE.
Provincia de Séo Pedro a Estado do Rio Grande do $iensos do RS: 1803-1950. Porto Alegre:
Fundacao de Economia e Estatistica (FEE)/ MusedDioseunicacdo Social Hipdlito José da Costa, 1981,
respectivamente p. 51, p.58, p. 60, 61 e 62.
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investigacdo maior sobre a experiéncia social dermidade naquela sociedade seria
capaz de esclarecer as atitudes tomadas durapideanga de 1855 e as respostas que
aquela sociedade elaborou na medida em que, finfliagelo, se deveriam procurar

realizar acoes que evitassem que ele voltassereenco

Assim, partindo da idéia inicial de buscar elaboeate estudo dentro da
perspectiva de umaistéria da saude reorganizei os planos da tese de forma a
conseguir responder as questdes que os relatqsdiara de 1855, em Porto Alegre,
me suscitavam. Eu ndo poderia entender os rumssespostas dadas a epidemia sem
entender, igualmente, o universo de praticas quastitoiam a experiéncia da
enfermidade e da cura e também ter uma clara rddoe era a atencao dada a saude
da populagéo pelos 6rgdos governamentais da épon®nte tendo clareza sobre estes
elementos, 0s quais, juntamente com a interpretdga@mbiente constituiamagenda
pré-existente de questdossb a qual o colera foi interpretado a época, edefa
compreender as reacdes daquela sociedade ao tdeusna primeira grande epiderhia.
Dessa forma, o surto colérico de 1855 constitiéraaneu ponto de partida e, portanto,

no primeiro capitulo da tese.

Antes de explicitar as questbes a que me refedeecgnstituem o restante do
corpo desta pesquisa quero deixar claro o que @émteorhistoria da saudeja que é
dentro desta perspectiva que pretendo inserir o traalho. Para mim, este € um
campo que se configura complexo e abrangente éatiy qual a vida social, politica e
cultural dos grupos humanos pode ser percebidalesada pelo historiador a partir da
ocorréncia de enfermidades individuais ou coleti¥aproposta é utilizasalde— visto
como um termo que abrange desde as praticas peputarcientificas até acbes e
politicas publicas, ocorréncia de doencas, interagdn o ambiente, etc — como um

veiculo para a investigacdo da organizacao social.

De fato, essa ndo € uma idéia recente. Tal pergpectm sendo alvo de
reflexdes mais amplas por parte dos historiadoesdelpelo menos a década de 1960,
quando um renovado interesse pelo estudo das adeiedhos periodos epidémicos e
por uma histéria social das doencas aliada a asitrgia médica suscitou 0 surgimento
de obras que vém influenciando estudos semelhalgsde entdo. Estas pesquisas,

igualmente, se beneficiaram da expanséo dos iseges historiadores em termos de

® SLACK, P. Introductionin RANGER, T. and SLACK, P. (ed<p cit, 1992.
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objetos e fontes de investigaca@s nomes para 0 campo, no entanto, variam. Os
europeus, em especial na Inglaterra e na Frangaémaeste sob a denominacao de
Histéria da Medicina, em alguns casos, Nova Hiatda Medicina e lhe ddo um carater

bastante abrangerite.

Jean-Pierre Goubert justifica este uso se referimdetimologia da palavra
“medicina”. De acordo com o autor, a raiz “medidada do indo-europeu, significava
originalmente ocupar-se de alguém ou alguma c@ise o tempo, esta modificou seu
sentido passando a significar “tratar/cuidar — e adrar — mas também governar”.
Goubert lembra que a polissemia desta raiz a cdirodém na origem de palavras
comomagicoe maga Magicos e médicos supostamente devem saber pFerminciar
o futuro, com a ajuda da observacdo dos astrosoetdes signos de observacao clinica
dos corpos humanos. Dentro desta perspectiva, @oabeedita que ao falar em
historia da medicinaele néo esta se referindo unicamente ao periahifico de sua
evolucéo ou apenas ao mundo ocidental. Logo, o andlui dentro de sua definicdo do
campohistéria da medicinando apenas a medicina popular, mas também adagio
enfermos e de todos os que se interrogam sobréde €aa presenca da doenca. Para
Goubert, o ponto de partida deste campo de pesgacsaeria nem a historia dorpus
médico, nem das ciéncias, nem tampouco dos salkgeemiciaria pela evolugédo que
marca 0S usos do corpo e das maneiras de “halite’,“nés habitamos mesmo antes
de nascer um corpo e uma casa que nao Sao 0s n@ssdR, pensar 0 bem-estar do
corpo € também pensar conjuntamente seus habitowide e estar bem junto ao seu
habitat®

A ampla definicdo de Goubert parahsstéria da medicinaembora clara e
erudita, ndo apaga o fato do termo ainda estaissix@nente ligado a uma concepc¢éao
de medicina cientifica, ocidental e moderna. Essi&uttiade de nomeacdo tem
pulverizado o campo em denominagdes diversas jaaia tqpo de abordagem a que 0s
historiadores se propdem: histéria das ciénciasardbiente, das préaticas de cura, das
doencas, etc. Minha opcédo phistéria da saldeparte da idéia de que esta é a

preocupacao que esta na base destes campos. Agaeaoc com a manutencéo da vida

" SLACK, P. Introduction, in RANGER, T. and SLACK, @ds).Op. cit 1992, p. 1-2.

8 Ver PORTER, RCambridge — Histéria llustrada da Medicin®io de Janeiro: Revinter, 2001; .
Das Tripas Coracao: Uma Breve histéria da Medicifao de Janeiro: Record, 2004; GOUBERT, J-P.
Iniciation a une nouvelle hstoire de la médeciraris : Ellipses, 1998.

® GOUBERT, J-POp cit, 1998, p. 37.

% 1dem, p.6.
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e, por correlacédo, da boa saude, me faz utilizartesmo de forma englobante, ja que,
no estudo que hora desenvolvo 0s outros termos anecgram ou limitantes ou

probleméticos, como é o caso da denomin&gstoria da medicina

Com base nestas idéias, voltei-me para os relatepidemia de 1855 na capital
da provincia do Rio Grande do Sul e me deparei e@mentos que me levavam a me
perguntar sobre diferentes setores da sociedadmigét aos diferentes aspectos de
uma mesma historia. Se, por um lado, as fontesudesq dispunha, embora ricas em
informacfes e mesmo numerosas, pareciam ndo serpeepermitir um estudo de
epidemias classico, por outro, elas me permitiri@aponder a quatro questdes

importantes sobre a época e a epidemia.

Primeiramente, como era mundo dos enfermos em reefdséculo XIX, como
estes viviam a experiéncia da doenca, com guemavamt em seus momentos de
aflicdo, quais as possibilidades de cura e quaherario terapéutico que estes seguiam
em suas buscas pela sobrevivéncia? Responder mésigermitiria tracar em linhas
amplas, mas claras, sobre qual mundo a epidemialdea se alastrou. Se a epidemia
foi um desastre, este foi 0 seu cenario. Foi panpeasoas que viviam a doenca destas
formas que regulamentos foram elaborados, ordemsnfaladas e praticas de cura
foram pensadas e testadas. O esfor¢co de elabdearc@spreensdo se constitui no
segundo capitulo desta tese.

A segunda questao apareceu como um questionanwhr® as formas como as
autoridades reagiram a ameaca e a epidemia pragriandita. Afinal, € preciso
compreender que este € um momento importante nériiglo Brasil no que diz
respeito ao surgimento da Saude Publica como ura denacéo institucional. A década
de 1850 marca o inicio sistematico dos debatesackr qual papel seria representado
pelo governo da nacédo junto ao processo de mellemtansanitario das cidades e do
pais. As discussfes sugeridas pela documentagfaspam as duvidas sobre como e
em que medida os 6rgdos administrativos deveriaar aesse setor especifico. Sobre o
que se deveria entender coBaude Publicee em que medida esta definicdo deveria
ultrapassar o antigo conceito 8ecorros PublicasPor outro lado, este também é o
momento em que emergem questdes sobre o papetidadeae da filantropia junto a
sociedade e se a a¢gdo do governo em salde deaeté-pe por estas ou por dever
inerente a propria nocdo de Estado. Em nenhum monaedocumentagcdo sugere que

este caminho ja estivesse previamente escolhidpasimentado. Alguns espacos de
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atuacdo parecem mais claros, como a acao sobredoniubano e o seu melhoramento
sanitario. Outros sdo ainda nebulosos e probleggattomo o0 socorro aos males
individuais e coletivos da populagdo. Afinal, o gmwo deveria assistir aos pobres
enfermos ou preocupar-se em buscar para eles &natasneficazes? Regulamentar e
organizar tais esforcos deveria caber a que sedaragiministracdo do Império? Tentar

responder a estas questdes € o objetivo do teagiitulo deste trabalho.

A questdo seguinte diz respeito da atuacdo dosla@s neste universo socio-
cultural, tanto em sua insercéo junto aos doeqtemto no papel que desempenhavam
na sociedade da época. Ai € importante percelbraraaes que marcavam os diferentes
tipos de agentes sociais que “se metiam a curarg diversidade que a historiografia
brasileira aponta como vasta tanto no tempo quamtespaco. O século XIX ndo nega
essa riqueza em medicos diplomados que exerciagoalblicos e buscavam firmar
leis e costumes que valorassem sua posicdo so@able seus saberes; cirurgides,
boticarios e praticos que lutavam para manter-sgralala legalidade e do respeito
conquistados em épocas anteriores; curandeirodies tos matizes cujos saberes
secretos ou comezinhos mantinham firme espaco pmtdbom conceito popular”. O
que constituia ter o poder (ou o conhecimento) Wta caquela sociedade? Como o
cuidar e, por vezes, tratar, poderia ser usado aome tatica de captagdo — caso dos
padres, médicos-politicos e outros tipos de satesdg como arma de luta, oposicao e
negociacdo — mais patente entre 0s escravos ¢oBbgue aparecem nos documentos
como curandeiros — e como moeda de troca social?ahAse destes sujeitos e seu papel
na sociedade porto-alegrense, em meados do sétXi@ohstitui o quarto capitulo da
tese.

Por fim, resta analisar com maior profundidadeterpretacdo que a sociedade —
descrita nos trés capitulos anteriores — deu a&uua da epidemia de cdlera. Para isso,
busquei reconstruir sobre que bases, além unigéso-cultural descrito, se organizou
aquilo que Virginia Berridge e Paul Farmer chamaenagenda pré-existente de
questdes' As nocbes de salubridade e as relagdes estalzlemmtre os habitantes da
regido e 0o meio ambiente ai existente sdo fundasemara se compreender 0s

caminhos escolhidos para responder ao flagelo tarewin outro atague da mesma

1 BERRIDGE, V. The early years of AIDS in the Unit&ihgdom 1981-6: historical perspectives. In
RANGER, T. and SLACK, P. (edsPp. cit 1992, pp. 303-326; FARMER, P. Mandando Doenca:
feiticaria, politica e mudancas nos conceitos daAho Haiti rural, in HOCHMAN, G. e ARMUS, D.
(org.s).Cuidar, controlar, cuidarEnsaios histéricos sobre salde e doenca na Anlémioza e Caribe.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2004, pp. 535-565.
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magnitude. Este capitulo além de apresentar algownss elementos também pretende
amarrar os dados mostrados anteriormente evidelianquanto a forma como a

epidemia se deu, as reac0Oes e interpretacdes gaggeam a ela, somente podem ser
compreendidas dentro do quadro sécio-cultural ppégaquela sociedade. Logo, este

quinto capitulo € também, em grande parte uma aséal

24



Capitulo 1 -“O maior flagelo do mundo”

Por muito tempo, os relatos dos historiadoresdivea absurda frieza do inabil
cronista que, ao se deparar com uma manha de ¢é@eolaescreve que se incomodou
por seu café estar frio ou porque o barulho das,raade a populacdo marchava
revoltada, ndo o deixou dormir até mais tarde. Epsede narrativa se tornava ainda
mais desconcertante nos historiadores que se pualzaalisar os itinerarios da saude e
da doenca no passado. Tais estudos convertiansise asuitas vezes, tdo somente em

uma historia das doencas e dos nameros.

A histéria social das ultimas décadas, no entdaein,cobrado dos pesquisadores
gue a dimenséao do sofrimento humano seja chamegfaesentar seu papel nos relatos
historiograficos, da mesma forma que ela o desehgppas representacdes imaginarias
e nas praticas sociais dos agentes historicos.éHste desafio que se impde a qualquer
historiador que se debruce sobre os itinerariosopedos no passado pela doenca e
pelos seres humanos em busca da saude e da cudedafio que se torna ainda mais
patente quando se tem em maos a necessidade deeeseranalisar o ataque de uma
epidemia e o rastro de morte e dilemas que elaode&m sua passagem por uma

determinada sociedade.

“As epidemias € atribuido um importante papel nstdda Social das diferentes
populacdes humanas. Através das visitacdes ocasieniesperadas a peste, a
variola, a febre amarela, a colera, a tuberculpseaés recentemente, a AIDS, vém
afligindo as sociedades e chamando atencdo dosiesig, pois em época de
visitagdio, apesar da consternacéo geral, a soei€dabrigada a se renovaf”.

A epidemia de célera que chegou a Porto Alegresegainda metade de 1855,

pode ser considerada de pouca abrangéncia se @apaom a acdo da mesma doenca

12 BELTRAO, J. F.Célera, o flagelo da Belém do Grao-Paféelém: Museu paraense Emilio Goeldi/
UFPA, 2004.
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em outros lugares do mundo e do Brasil. Ou sejedlera matou ai, relativamente,
menos que em outros lugares mais populosos ouinsaisibres. Nao que néo se possa
recorrer a nameros ilustrativos e assustadoresimativa destaisitacéao Dizer, afinal,
gue morreram cerca de 10% da populacéo da capifatalincia do Rio Grande do Sul
em pouco mais de dois meses € bastante significatias, comparativamente com
outros lugares, pode-se até dizer que nao foi tassom. Afinal, em 1832, o cllera
matou em Paris entre 20 e 30% da populacéo, nuidaneia considerada bem menos
mortifera que a de 1855 — a qual chegou, em aldgepartamentos da Franca ao indice
de 40%" No Brasil, por exemplo, a Provincia da Bahia,gtla alguns meses antes do
Rio Grande do Sul, teve localidades que chegaramlngente a um indice de
mortalidade de mais de 40%E, mesmo assim, alguns autores consideram que o
impacto do colera sobre a demografia, foi relatieara pequeno, se comparado com o

de outras doencas epidémicas.

N&o obstante tudo isso, a chegada do célera adagaidades do Velho Mundo
acabou por colocar em cheque elementos que ha eraito mantidos latentes naquelas
sociedades, como as revoltas e desconfiancas déapap empobrecida em relacéo aos
seus governos, classes abastadas e médicas. Magéntaampliou e aprofundou o
debate — nada recente entre médicos e autoridabésgs — sobre a natureza desta e de
outras doencas, sobre a conveniéncia de se utizarétodos usuais de protecdo contra
as epidemias, como as quarentenas e 0s corddearisane, especialmente, sobre o
papel da Saude Publi¢a.

Esse papel, hoje reconhecido, das epidemias nariaistia humanidade,
comecou a ser destacado pela historiografia erfire dos anos 1950 e o inicio dos 60,
quando Louis Chevalier e Asa Briggs, dois dos pioseneste campo, alertaram para a
acao desempenhada pelas incursées do célera nen@xidurante o século XIX.

Briggs propds que se percebesse que, no caso e@a,célia acdo quase que seletiva —

3 WERNER, A. et H. avec GOETSCHEL, Nes Epidémie, un soursis permanahtlande, 1999, p. 38 ;
BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YUne Peur BleueHistoire du Cholera en France, 1832-1854. Paris :
Payot, 1987, cap.2.

“ DAVID, O. R. O Inimigo Invisivel Epidemia na Bahia no século XIX. Salvador: EDUFESarah
Letras, 1996, p.123.

> ROSENBERG, C. E. Cholera in nineteenth-centuryofier a tool for social and economic analysis. In
ROSENBERG, C. EOp cit, 1992, pp. 109-21.

16 ver ACKERKNECHT, E. H. Anticontagionism between2li8and 1867The Bulletin of the History of
Medicine Vol.22, 1948, pp. 562-93.

" CHEVALIER, L. (ed.)Le Cholera: la premiére épidémie du XIXe sié@leude Collective présentée
par Louis Chevalier, Société de Histoire de la Rétian de 1848, Tome XX, CNRS 1958.; BRIGGS, A.
‘Cholera and Society in the Nineteenth CenturyRPast and Presenqumber 19, april, 1961, pp. 76-96.
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atacando as classes sociais menos favorecidasav#oo estudo destas epidemias um
instrumento privilegiado para compreender as estigt a coesao e as tensdes sociais
préprias do século XIX, inclusive no que dizia egp aos bindmios Saude
Publica/Estado, e Medicina/Sociedatiblos anos 1970, os estudos sobre a doenca e 0
corpo como objetos da histéria alcancaram um espiagda maior. O classico artigo de
Jacques Revel e Jean Pierre PeterHestoria: Novos objetqsveio tornar-se um dos
inspiradores dessa corrente, na medida em que vhaam@ncao para a experiéncia da

doenca como um fator de tenséao, “de desorganizagéarganizacdo sociar'.

O interesse pelacorpo como um espaco em que se poderia observar a
configuracdo historica dos encontros entre a naditdeide organica e os padrdes de
acao social, bem como as complexas redes simb@inague estes estavam inseridos
ampliou significativamente tanto os trabalhos reeaomo as abordagens pelas quais
este objeto era percebido. Assim, temas conexos esnatitudes perante a morte e 0s
medos provocados nos periodos em que as epideesiaggednizavam os tratos com ela,
passaram a figurar com maior freqiiéncia na agerdpedquisa dos historiadorés.
Entre fins da década de 1970 e a de 80, a val@ozdg experiéncia pessoal e coletiva
da massa an6nima abriu espaco para o que se claartustory from below(ou a
histéria vista de baixo) a qual foi apropriada petstudos em saude e doenca como a
busca pelavisdo do pacienteisto €, a percepcado daquele que adoecia sobse est

experiéncia, fato até entdo negligenciado pelatigstia medicind

Na mesma época, a influéncia advinda tanto dartastias civilizacbes quanto
da mais recente historia ambiental chamava a aiepgiia as epidemias como
fendmenos fundamentais na macro-histéria humandis@riador norte-americano
William McNeill destacou sucessivamente o papelisiez das doencas no curso da
historia e o que ele denominou deturas epidemiolégicasOu seja, fompimentos

violentos no equilibrio biolégico entre microorgamos ou ‘microparasitas’ e

8 BRIGGS, A.Op cit, 1961, p. 76 e SILVEIRA, A. J. T. e NASCIMENTO, B. A doenca revelando a
historia. Uma historiografia das doencas,NASCIMENTO, D. R.& CARVALHO D. M. de (org.s).
Uma histéria brasileira das doencas. Brasilia:IBlard5, 2004, p. 14.

Y REVEL, J. e PETER, J-P. O corpo: o homem doemigachistériain Histéria: Novos ObjetasRio de
Janeiro: Francisco Alves, 1976, p. 144.

2 ARIES, P. O Homem perante a MorteMem Martins: Publicacdes Europa-América, 1988.
DELUMEAU, J,Histéria do Medo no Ocidente. 130800, Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996.

2L SHARPE, J. A Histéria vista de baixa, BURKE, P. (org.)A Escrita da Histéria: Novas perspectivas.
Sao Paulo: Unesp, 1989, pp.39-61; PORTER, R. TherfPa View : Doing Medical History from
below, Theory and Societywol. 14, n. 2, Mar. 1985, p. 175-198.
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hospedeiros humant¥ McNeill acredita que a ocorréncia dessas ruptteasa a
tendéncia a provocar choques nas estruturas deslades, abalando suas economias e
suas organizacgfes politicas, sociais e culturais.FEanca, Le Roi Ladurie forjou, na
mesma época, 0 conceito akeificacdo microbiana do mundm fim de compreender o
impacto biolégico dos encontros entre populacdedifdeentes partes do gloBoEstas
perspectivas tém sido mais recentemente explorpdasima linha de estudos que
prioriza as relagbes entre biologia e ambientene ¢emo um de seus principais

expoentes, o historiador norte-americano AlfredsBys*

Campos correlatos a esta historia que focalizagarpo, a saude e as doencas
individuais e coletivas também estavam passandtrgasformacdes neste periodo, em
especial, a propria historia da medicina. Estegsargstrita ao papel dos médicos junto
ao Estado, passava a incorporar, em meados dosl@nOsoutras dimensdes, como a
compreensao das esferas de poder na sociedade dmm & carga repressiva que
impregnava a acdo dos médicos. A Franca foi umud@ses em que esta vertente se
desenvolveu mais amplamente, tendo como inspirag&cabalhos do filosofo Michel
Foucault® Mas o maior destaque da historiografia francesteneampo deu-se pela
unido entre a histéria demografica e a historiandalicina e da doenca. Através do
estudo de séries documentais que revelavam asscdevanortalidade em razao das
fomes e das doencas, os pesquisadores orientausntrabalhos no sentido de revelar
para a histéria social o impacto das epidemias atingles perante a morte entre os
franceses durante o periodo Moderno. Uma novantertie historiadores preocupados
ao mesmo tempo com as intervengOes do Estado eacdmamica das populacdes
passaram a dar uma atencdo maior a este campstdashiEsse foi o caso de autores

como Francois Lebrun, Jean-Pierre Goubert e Jadqporsard®

22 McNEILL, W. Introduction.Plagues and People&arden City : New York, Anchor Books, 1976.

% LE ROY LADURIE, E. Um conceito: A Unificacdo Micbiana do Mundo (Séculos XIV-XVII), lhe
Territoire de L'historier? (Paris, 1978).

2 CROSBY, A.The Columbian Exchange: biological and cultural sequences of 1492Vestport,
Connecticut: Greenwood Press, 1973;_Imperialismo Ecol6gico: A Expanséo biologica da &pa,
900-1900 Séo Paulo, Cia das Letras, 1993.

% FOUCAULT, M. Microfisica do Poder192 ed. Rio de Janeiro: Edicdes Graal, 2004; Vigiar e
Punir. Petrépolis, RJ: Vozes, 1977.

% LEBRUN, F.Les Hommes et la Mort em Anjou, aux 17 et 18 sid€lesay démographie et de
psychologie historiques. (12 ed. 1971) Paris : EHE®4 ; GOUBERT, J.-PMédecin et Malades em
Bretagne, 1770-179@ennes : Université de Haute-Bretagne, 1972 ; LERNAJ.La France médicale.
Médecins et malades au XIRaris : Gallimard, 1978 ; La medecine entre les savoirs e les
pouvoirs.Paris : Aubier, 1981.
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Nos EUA, os dialogos entre os interesses governasem acdo médica e as
respostas da populacdo as epidemias — conjugadaa aritica as concepcgdes classicas
de histéria da saude publica herdadas de GeorgenResse materializaram nas
pesquisas sobre o célera realizadas por CharlesnBesy. Para este historiador, os
estudos sobre as doencas e a saude possibilitaimvassgadores identificar elementos
ou mesmo “chaves” através das quais se podem dksvaspectos nem sempre muito
evidentes de uma determinada sociedade. Outrodosstieram aprofundar e revisar
estas propostas, sendo bastante significativosaballhos de Francois Delaporte — que
conjuga a inspiracao foucaultiana com a histér@ase- e Richard Evans igualmente
sobre as epidemias de colera e as mudangas segaliticas ocorridas a partir dai em
lugares como Paris e HamburjoNa realidade, trabalhos que encaravam essa
perspectiva se multiplicaram e se espalharam emotegeograficos de abordagé&m.
As respostas sociais a uma epidemia representguema esses autores, a possibilidade
de se fazer um corte transversal no todo sociahbsa-lo em suas conexfes em termos

de instituicbes e cultura.

Em um seminario realizado em 1989, o qual resudtmuuma publicacdo da
Past and Presentsob a organizacdo de Paul Slack e Terence Ranger, varios
historiadores pretenderam fazer uma avaliacdo Woes tomados pelas pesquisas que
tematizavam as epidemias nas décadas que haviamideaesde as provocacdes de
Chevalier e Briggs. Paul Slack escreve uma Ingadwa esta publicacédo, na qual busca
sintetizar as principais conclusées a que o0s estsdbre epidemia chegaram nestes
primeiros trinta anos. Das conclusdes ai apontdeéatacam-se trés. A primeira se
refere & importdncia da compreensdo das percepgfexa das doencas e das
epidemias, isto €, o estudo dos meios pelos gsai®@ncas tém sido interpretadas ou
“construidas” no passadb.A segunda se refere a proposta destes autoreseem s
distinguir populares governantese praticas curativas como 0sS sujeitos que,

equacionados, produziram as idéias a respeitogidsreias, mas ressalta-se ai também

2’ DELAPORTE, FOp cit, 1986; EVANS, ROp cit, 1987.

% Na América Latina e no Brasil, trabalhos nestetidenvém sendo desenvolvidos, especialmente a
partir dos anos 1990. Aqui pode-se citar: CUETO,Oy. cit, 1997; CHALHOUB, S.Op cit, 1996;
ARMUS, D.Op cit, 2002

29 SLACK, P.Op cit, 1992, p. 3.
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a necessidade de cada um destes ser observadsadmeuidadosa e amplameffté

terceira diz respeito a equacédo entre epidemensformacao sociél.

Estes trés pontos acabaram sendo fundamentaipeasar o0 objeto proposto
por esta pesquisa e as analises dai advindas témitige articular o objetivo de
compreender a experiéncia da doenca e as praticasird e saude que existiam na
sociedade em foco. A primeira destas questdesre soibterpretacdo das doencgas — ird
articular-se principalmente a partir das caradiess proprias da doencga epidémica em

estudo. Nesse sentido:

“(...) epidemias como outras aflicbes e desasipessentam e apresentaram dilemas
comuns, originados da necessidade de explica-lasmbaté-las; e as respostas
repetem a elas mesmas na historia. Entretanto, ganas formas de religido e ritual
indicam, respostas intelectuais e sociais assurdifarentes aspectos em diferentes
contextos sociais, culturais e politicds”.

Dessa forma, a investigacao destes aspectos ditiggoriador a idéia de que as
percepcbes das doencas, como das epidemias, em&wicavelmente ligadas a
caracteristicas e interpretacfes ja presentes oeedades por estas atacadas. A
compreensao destagenda pré-existentente de questd@sfundamental para o
entendimento das respostas sociais que foram ladasina esteira da mobilizagdo em
torno da doenc& Com base nestes elementos, Paul Slack sugereogestuar uma
determinada epidemia os autores tenham em memsgamtes variaveis: 1) o tipo de
doenca; 2) a violéencia e o tempo de duracdo doueta@) se ela ataca
indiscriminadamente ou € seletiva; e, por fim, d¢ gjpo de relagcédo pode ser feita entre

as caracteristicas da doenca e as do ambiente.

Levando em conta o tipo de doenca, sabemos qugyenge refere ao contexto
europeu e da América do Norte do século XIX, o redkeve um impacto profundo
sobre o imaginario das populagdes que ai vivianseRierg chamou a atencao para o
fato de que, nesse sentido, nenhuma outra doeriga @8 comparada ao célera, em
funcdo das imagens humilhantes suscitadas pelaa@aema forma como esta feria as
sensibilidades da époaral fato nao foi diferente no Brasil. O imaginadie terror em
torno do “mal do Ganges”, como era chamado, setmonssobre o fato de que este

0ldem p. 11.

1 1dem,p. 9-10.

%2 |dem p. 4-5 (Tradug&o minha).

% |dem p.5, ver também FARMER, P. Mandando doencagteit, politica e mudanca nos conceitos da
AIDS no Haiti ruraljin HOCHMAN, G. e ARMUS, DOp. cit 2004, p. 535-565.

% ROSENBERG, C. EOp cit, 1992, pp. 109-21.
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matava ndo somente metade daqueles que contamotama, também os matava em
poucas horas e de maneira degradante. ConformarRiélvans chamou a atencéo, é
preciso, em especial, no caso do célera, debrecaotsre o impacto dos sintomas desta
moléstia sobre as sensibilidades coletivaks.imagem humilhante e desumanizadora
dos coléricos, associadas a rapidez com que seodatesjue da doenca, sdo elementos
fundamentais para compreensao das respostas sdadds a este tipo especifico de
epidemia. As reacdes ao cOlera, se comparadagesodadas a outras doencgas, na
mesma época, como a tuberculose que efetivamenéanaais, ou as febres ainda téo
pouco identificadas, parecem sobressair-se just@mem funcdo de seu carater

espetacular e aterrador. “Morrer ou ndo de cobzaliferencal®

O segundo elemento proposto por Slack é o queedigeito ao estudo dos
sujeitos envolvidos na elaboracdo das percepcOescaada epidemiapopulares
governantese curadores Sua articulacdo €, porém, mais complexa, nodeke que
estes sdo sujeitos plurais, cujas acdes coletivesbeem uma miriade de atitudes e
percepcOes individuais. Entretanto, a distincaaeemts percepcbes destes grupos
configura-se num eficaz instrumento para obsen@ncc as reacfes a epidemia
revestiram-se de diferentes ideologias e traduziram grande parte, interesses
diversos. Nesse sentido, ndo se pode negar qumlaslesta forma de equalizacao é,
antes de tudo, um subterfagio didatico, o qualygawelmente, encobrira a elaboracdo
de determinados aspectos importantes das resposiass que se busca compreender.
Ainda assim essa parece ser a forma como maisnewié se pode diferenciar os tipos
de reacdo a epidemia e, por isso, observar as de8éss grupos em separado acabou
por constituir-se em parte importante deste trabalh

A terceira questao abordada na Introducédo de Sladkro, se refere a relacao
que a historiografia tem estabelecido entre epidernaitransformacéo social. De fato,
existe uma ampla discordancia entre os autoreséguestudado o célera a respeito de
seu impacto sobre as sociedades ocidentais doose&dl. Os historiadores que
seguiram a tradicdo de Chevalier e Briggs, comaodéia Delaporte e Richard Evans,
deram maior importancia as transformacdes acae®tguela ocorréncia destas
epidemias em funcéo das situacdes anormais quprelascavam. Ja Margareth Pelling

defende a idéia de que os efeitos do célera tivenamor intensidade que os produzidos

*SLACK, P.Op cit, 1992, p. 5-6.
% BELTRAO, J.Op cit, 2004, p. 28
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pelas febres ou pela tuberculds& que a repercussao das epidemias da doenca, no
XIX, pouco ou nada alterou os rumos tomados peleedades atacad&<Giulia Calvi,

ao estudar a peste em Florenca no século XVII, naegtou, neste sentido, ser
necessario ao historiador estar atento ao quantarastivas das epidemias acabaram
transformando-se em metéaforas das transformacdraiss® Charles Rosenberg, no
entanto, opta por uma abordagem que tende a re&atey importancia das epidemias de
colera no século XIX. Nao seria a ocorréncia daést@ que levaria as mudancgas na
sociedade estudada, ela apenas as favoreceriatidosge criar circunstancias em que
idéias ja presentes naquele meio fossem colocadaxecucad’ Contudo, o fato é que
a interacdo entre as epidemias e as percepcoes quastruiram em fungéo delas bem
como 0 seu impacto na sociedade somente podenosgreendidas no universo de
cada caso estudado. As divergéncias entre os estisddo tema servem assim como
um alerta para que a valorizacdo desses elemeéatosaja nem superestimada nem

desprezad4.

No Brasil, ndo poucos trabalhos tém se dedicadstéria das epidemias. Além
das pesquisas sobre o impacto do surto de colet85fe— que analisaremos a seguir —
também a febre amarela tem gerado estudos sighifis& Estes tém se preocupado
especialmente em compreender o choque da primanae epidemia de febre amarela
(1849-50) sobre a constituicdo do campo da SaubtécBRino Brasil e dos papéis ai
representados tanto pelo estado imperial, quatdogtiee médica brasileira. A variola é
outra das doencas epidémicas que tem impulsionadbistoriadores a buscarem
compreender 0 seu impacto e as respostas soc@agegou, tanto no que diz respeito as
epidemias da moléstia que grassaram pelo Impépineeiras décadas da Republica,

3" PELLING, M. Cholera, Fever and English Medicine, 1825-186&ford: Oxford University Press,
1978; ROSENBERG, C. Bp cit, 1992.

¥ PELLING, M. Op cit, 1978.

39 CALVI, G. A Metaphor for Social Exchange: The Ratine Plague of 1630Representationsl3,
Winter 1986.

“0ROSENBERG, COp cit, 1987.

“I BELTRAO, J.0p. cit 2004, p. 54; SLACK, FOp cit, 1992, p. 10.

42 FRANCO, O. Histéria da febre-amarela no BrasilRio de Janeiro: Divisdo de Cooperacdo e
Divulgacdo, 1976; SANTOS FILHO, L. de C., NOVAES,N. A febre amarela em Campinas, 1889-
190Q Campinas, s.n, 1989; BENCHIMOL, J. Dos micrébios aos mosquitos: febre amarela e a
revolucdo pasteuriana no BrasiRio de Janeiro: FIOCRUZ, 1999; . (coorBgbre amarela: a
doenca e a vacina, uma histéria inacabadio de Janeiro: Fiocruz, 2001; CHALHOUB, Sidade
febril: corticos e epidemias na corte Imperi&lao Paulo: Companhia das Letras, 1999; RODRIGES,
A cidade e a morte: a febre amarela e seu impatte 0s costumes fuinebres no Rio de Janeiro (1849-
50). Historia, Ciéncias, Saude — Manguinh®4$(1): 53-80, mar.-jun. 1999.
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qguanto pela instituicdo da vacina anti-variélicaBrasil.®* Uma grande quantidade das
investigacdes mais recentes tem se dedicado, tajrdzéestudo da epidemia de gripe
de 1919, a hespanhdfaEsses trabalhos tém tematizado tanto a acdo dabRepno
campo da Saude Publica, quanto da medicina, dmigrba e das respostas sociais aos

periodos epidémicos.

Todas estas doencas atravessaram o século XIXnchusarror, morte e uma
consideravel sangria demografica, a ponto de nuadificostumes e preocupar
seriamente as autoridades do Impérido caso da epidemia de cdlera no Rio Grande
do Sul, contudo, a mortalidade néo parece tertsidsignificativa quanto aquelas que
geraram 0s estudos enumerados acima. Ora, nesse® e leva, entdo, este trabalho
a se destacar a ocorréncia desta quadra espgufisacompreender as concepgdes de
saude, doenca e cura da populacdo da capital gnpigem meados do seculo XIX?
Sendo que, em alguns estudos, como os de Margae#lihg e mesmo de Charles
Rosenberg, inclusive o impacto desta epidemia sab@oliticas publicas para a saude

em lugares em que ela foi muito mais mortiferatdéosido considerado decisivo?

A resposta a esta pergunta somente pode ser dagarts. A primeira € a que
diz respeito a variavel apontada por Slack, ou, sejipo de doenca. Mesmo que
demograficamente o célera tenha sido menos dewasgae outras moléstias, sua acéo
espetacular e degradante, como comentei acimauceu impacto mais violento que o

de outras enfermidades cujos ataques tinham simen®s terriveis. Porém, ndo se pode

3 SEVCENKO, N.A Revolta da Vacina: mentes insanas em corposdebeé$&o Paulo: Scipione, 1993;
BERTUCCI, L.M. Saude: arma revolucionariaCampinas: Unicamp, Centro de Memédria, 1997;
CHALHOUB, S. Op cit., 1999; FERNANDES, T. MVacina antivariolica: ciéncia, técnica e o poder
dos homens (1808-1920Rio de Janeiro: Fiocruz, 1999; TEIXEIRA, L. A. A MEIDA, M. Os
primordios da Vacina antivariolica em Sao Pauloaumstdria pouco conhecidéistéria, ciéncia, sadde

— Manguinhosvol. 10, suplem. 2, Rio de Janeiro, 2003.

“ TEIXEIRA, L. A. “Medo e Morte: Sobre a Epidemia @ripe Espanhola de 1918". Rio de Janeiro,
UERJ/IMS. Série Estudos de Saude Coletivd59, 1993; BRITO, N. A. de. “La dansarina: a gripe
espanhola e o cotidiano na cidade do Rio de Jdnéiistéria, Ciéncias e Saude: Manguinhdgio de
Janeiro: Fiocruz, vol IV (1), mar/jun 1997; ABRAQ, S.Banalizacdo da morte na cidade calada: a
hespanhola em Porto Aleggr 1918. Porto Alegre, EDIPCRS, 1998; FERREIRA, BR.Epidemia e
drama: a Gripe Espanhola em Pelotas — 19R#% Grande: Fundacdo Universidade Federal do Rio
Grande, 2001; BERTOLLI FILHO, QA gripe espanhola em Sao Paulo, 194g8idemia e sociedade. S&o
Paulo: Paz e Terra, 2003; GOULART, A. dal@n cenario mefistofélico: a gripe espanhola no Bé&
Janeiro.Niteroi, Dissertacao de mestrado, UFF, 2003; BERTU L. M. Influenza, a medicina enferma:
Ciéncia e praticas de cura na época da gripe espinem S&o PauloCampinas, SP: Editora da
UNICAMP, 2004; SILVEIRA, A. J. TA influenza espanhola e a cidade planejada — BedoiAdnte,
1918.Tese de doutorado apresentada a Universidade Fé&dieranense em 2004; SOUZA, C. M. C. de.
A gripe espanhola em Salvador, 1918: cidade de sbec@orticos. In:Histéria, Ciéncias, Saude:
Manguinhosv. 12, n.1 (jan.-abr. 2005). Rio de Janeiro: Fagd® Oswaldo Cruz, Casa de Oswaldo Cruz,
2005, p.71-97.

4> Ver RODRIGUES, COp cit, 1999.

“ PELLING, M. Op cit, 1978; ROSENBERG, C. Bp cit 1992.
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esquecer que, como destaca Evans, o fato de qguetos epidémicos de colera tenham
se confundido com a eclosdo de inUmeros movimesgoevolta social, em especial
nas décadas de 1830-40, e de guerras nas décadab@&g0, fizeram com que a
doenca se tornasse a epidemia simbolo do século Tdi¥ acontecimentos acabaram
dotando as epidemias de codlera de uma face revoluta e profundamente
desestabilizadora da coesédo social. Com efeitdJavacse mostrou muito eficiente em
trazer para o primeiro plano das preocupacfes uére sle desequilibrios e
desigualdades com os quais as sociedades recetgeimdustrializadas e urbanizadas
vinham sendo obrigadas a conviver. As crises pa#tiassociadas ao colera foram
igualmente identificadas por David Arnold. Esteoaufiez uma correlacdo entre os
efeitos e as respostas a terceira pandemia deaaar as politicas de saude publica no
mundo colonial britanico. Estas teriam, para edgatlo em conta tanto a mortandade
entre os soldados quanto os movimentos locais sist&acia as tropas britanicas na
Asia®

A verdade é que, enquanto a fuga da frieza noordid moléstias € um desafio
para o historiador; as epidemias, tal qual o cplesao fontes de analise constituem
um acervo riquissimo para a compreensao das sdeied passado e para as formas
como estas lidaram com algumas de suas maioressfal®@ ansiedade: a doenca, a
coesao social e a morte. E isso ndo é algo totadntmpendente dos nimeros que estas
epidemias geraram. E ai temos a segunda partesdasta da questdo sobre porque
destacar o coélera. O seu impacto sobre o imagimaaamemoria das populacbes que
atacou foi tdo ou mais significativo que a moriatid quantitativa e isso teve peso
mesmo em lugares em que a epidemia foi rapida,u@ioco e nem mesmo provocou

desordens sociais, como foi o caso de Porto Alegre.

Em meados do século XIX, o cllera jA ocupava unarlugxpressivo no
imaginario popular que percebia as epidemias cameameaca constante ndo apenas a
vida mas as formas como a vida era levValiiesmo sem a agéo arrasadora que teve em
outros lugares, o cOlera chegou ao sul do Brasdgatido por uma fama aterradora. Era
uma moléstia perversa, impiedosa e desestabilizadddio poupara nem mesmo 0s
paises considerados mais “avancados” segundo atesndb Ocidente, 0 que ela ndo

faria numa provincia em que os signos da “cividi@dgeram ainda tao precarios? Nao é

4" ARNOLD, D. Crisis and Contradiction in Indias’st#fic Health. In PORTER, D. (edjhe History of
Public Health and the Modern Statémsterda, Clio Medica/Rodopi, 1994, pp. 335-53.
“ WERNER, A. et H.; avec GOETSCHEL, ®p cit 1999, p. 16.
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de admirar que a documentacdo demonstre que haampreensao de que a chegada
desta epidemia era praticamente inevitavel. No ®iande do Sul, nem mesmo o0s

discursos sobre a natural salubridade da provimj@ediram as autoridades de esperar
e tentar resguardar a populacdo da chegada doumahgs Ultimas décadas, com terror

crescente, vinha atormentando o mundo ocidental.

De outra maneira, também nado se pode esquecer gaademia mundial de
cblera que chegou ao Brasil em 1855, se alastrbore son mundo que, em muitas de
suas variantes — politicas, econémicas, urbanaticoiéientificas —, estava as portas de
uma grande transformacdo. Uma transformacao géiesgbrimeiras décadas do século
seguinte, iria alterar as formas como esse munaac@mpreendido. Em especial, no
tocante as formas de viver, evitar e tratar as gierEstudar a epidemia de célera de
1855 € antes de tudo estudar uma época singulamamento sobre o qual convergem
diversas questdes — urbanismo, sanitarismo, sailuieg profissionalizacado das artes
de curar — que, antes latentes, passam a figurariemeiro plano e que serdo o mote
principal das acdes de médicos, politicos e gomesaao longo da segunda metade do

século XIX e inicio do século XX.

Este capitulo tem como objetivo estudar o que fpidemia de célera de 1855
na cidade de Porto Alegre, como ela foi esperagiaisps mecanismos de tentativa de
prevencao que foram acionados, como ela se pracess® formas como ela foi tratada
e vivida por esta sociedade. Para isso, organizeiamitulo da seguinte forma.
Inicialmente, farei uma breve analise do que formsnepidemias de célera para o
Ocidente. Como elas foram compreendidas em suaagass pela Europa e pela
América do Norte, bem como o seu papel junto atoeg@ do pensamento médico-
higiénico destes lugares e junto as teorias médicaspeito da natureza da doenca, no
caso, as disputas entre contagionismo e anti-coniagio. A seguir, farei uma leitura
geral da presenca da epidemia de célera no Braasiladrelevo aos lugares do pais onde
se pode contar com estudos histéricos mais apraflosd Grao-Para, Pernambuco,
Bahia e Rio de Janeiro. Por fim, me dedicarei apreensdo da organizacdo da
Comisséo de Higiene Publica e aos principais egeqtee marcaram a chegada e o
reinado da epidemia de colera no Rio Grande d@ Sub pesada acao sobre a capital —

de longe, o municipio que mais sofreu com o flagelo

1.1. A marcha do célera para o oeste: ondas de terrormorte
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Os historiadores que tém se dedicado ao estudodBwacsdo, em geral,
unanimes em apontar a regido do baixo-Bengalaeha do rio Ganges, na india, como
lugar de origem, o “nicho ecolégico”, da doenca. lResta regido que foram
encontrados 0s mais antigos registros da moléstibora, a principio, sem o carater
pestilento com que esta viria, mais tarde, ao im@cidente. A primeira “escapada”
do cllera de sua regidao de origem para outras, rpelmos que se pode atestar com
seguranca documental, foi em 1629, quando se tesgrig@es da moléstia atingindo
Java. Contudo, os estudiosos do tema nao descanpassibilidade de que a doenca ja
tivesse contaminado a China em épocas antericsmenos, desde o século VIl d.C.
Isso ndo quer dizer, contudo, que o célera, na,Assse uma doenca de carater
benigno, pelo contrario. Conforme argumenta LuiztoAio de Castro Santos, 0s
epidemiologistas classificam a doenca, na Asiari®micae, de fato, tal termo, em si
sugeriria uma gravidade ainda maior que o teepaemia pois a ceifa de vidas
produzida pelo flagelo seria quase constante ees@oradica como o foi em outros
lugares do globo. Tal classificacdo oculta, assima realidade dolorosa e perversa de

acordo com o autor, pois:

“(...) os especialistas consideram o termo endeapi®priado para doencas que
provocam, em média, um numero estavel de vitimasesta regido ou pais durante
muitos anos (por exemplo, dez anos ou mais). Assigpntato de alguns séculos
entre 0 microorganismo e as populacdes asiaticasla aque responsavel por
altissimos indices de mortalidade — que perdura@matnossos dias, sobretudo na
india —, configura uma situac&@ndémica pois esses indices tém sido estaveis
durante um longo periodé®.

No século XVIII, a doenca se espalhou com virul@&melos paises vizinhos a
india e, como sabemos, no século XIX, ela se alastm ondas em dire¢io ao oékte.
O célera ndo era, portanto, em meados do séculqg Xixa doengca completamente
desconhecida. Mesmo antes de se tornar o flagalérajro do Ocidente, a moléstia ja
chamava a atencao dos europeus pela rapidez,ngralé grau de mortalidade do seu
atague. Os primeiros relatos sobre a moléstiachjggaram até a Europa Ocidental, na
época moderna, sdo contemporaneos exatamente redpijari da intensificacdo dos
contatos comerciais entre o Ocidente e o Orienexpedicdo de Vasco da Gama, entre
fins do século XV e o inicio do século XVI, trouae primeiros relatos de testemunhos

irrefutaveis sobre a doenca. Mas néo foi a Uniaea Be ter uma idéia, em 1872, quando

49 CASTRO SANTOS, L.A. Um século de Célera: Itinevadb Medo. IrPhysis 1994; 4:1, p. 79
* BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit 1987 ; WERNER, A. et H. avec GOETSCHEL, Gp
cit, 1999.
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J. Mcpherson escreveu os séumals of cholera from the earliest periods to ylear
1817 ele encontrou 65 observacdes da moléstia entd® £51817 em relatos de
médicos militares e mercadores portugueses, haasddranceses e ingleses que

estiveram em viagem ao Oriefite.

Para as ocorréncias do coélera no Ocidente, a pdairséculo XIX, os
historiadores estabeleceram, porém, uma cronologgada nos avangos sucessivos
deste em direcdo ao Ocidente. E a partir desteologia que os estudos acerca do
impacto e das respostas sociais a doenca tém sgdmirados. Nesse sentido, as
invasdes do coélera ao Ocidente foram divididas et grandes pandemias, sendo cinco
delas ocorridas ao longo do século XIX. A primeaicarreu entre 1817 e 1824 e, pela
primeira vez na histéria, se possui relatos e decuos que permitem aos historiadores
descrever com detalhes o avanco de uma epidemidoe€iaca e seu itinerario de
contagio. Por volta do més de junho de 1817, aapleima verséao pestilenta, comecou
a se manifestar com uma rara intensidade em algaifdagas em torno do Golfo de
Bengala. Poucas semanas ap0s 0s primeiros casegida ja contabilizava cerca de
6000 mortos. A pandemia se deteve as portas dap&uahegando até a Sibéria
Oriental, mas deixou um rastro significativo de taaro Oriente, indo até o Japéo, e a
Africa, com nGmeros assustadores que circulavame @t e 30% de mortos entre as

populacbes dos lugares atacados.

A segunda pandemia foi datada entre 1829 e 1837 seguiu tdo proxima a
primeira, que muitos a véem apenas como uma resz@deia da anterior. O fato € que
esta se espalhou com uma notavel rapidez e, no derglois anos, seguiu muito além
da pandemia precedente. Para Bourdelais e Raulotsesl livio sobre o colera na
Franca, esta epidemia € a que realmente atingguaasea dos europeus quanto a
imagem que tinham de sua propria civilizacdo. Ens @mos, a doenca, tida como
propria de paises “ndo civilizados” ou “atrasadosino a India, saiu do Golfo de
Bengala e atingiu o Tamisa, no coracdo da urbaaisatlsanitaria” Europa Foi a
primeira grande pandemia verdadeiramente mundiadle onenhum continente foi

poupado. No caso da América do Sul, a moléstiaathatg as Guianas.

> MCPHERSON, J. (1872)pudBOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p.10.
2 |dem, p. 13.

3 |dem, p. 17.

> DAVID, O. R.Op cit, 1996, p. 36.
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A terceira pandemia foi identificada entre 184@6Q, contudo, os historiadores
a dividiram em duas grandes vagas. A primeira ia#01850 e a segunda tomando
curso dai em diante. Esta foi, sem duvida, a maiifara das pandemias de célera do
século XIX. A primeira vaga foi arrasadora na Earemna América do Norte, enquanto
gque a segunda vaga trouxe a moléstia de formagdmne definitiva até a América do
Sul. Nenhuma barreira mais pode segurar o colesgidema doenca universal. Os anos
de 1854-55 e 56 foram os que contabilizaram a nmaiortalidade, na maioria dos

paises do Ocidente, em razdo do mal colérico.

A quarta (1863-1877) e a quinta (1881-1896) pandsntiveram a mesma
abrangéncia em termos geogréficos, mas nao foramddtiferas quanto a terceira. A
sexta pandemia foi identificada na virada para aulséXX entre 1899 e 1923. E a
sétima praticamente cobriu todo o século XX. Est@ tapenas uma ou outra erupcao
mais pestilenta, embora tenha se tornando end@&micalguns lugares fora da india —
como o norte da Africa, por exemplo. E a ela quéistriadores e epidemiologistas
identificam como tendo iniciado em 1936 e que semaité os nossos digd-Hoje, sdo
conhecidos 0s agentes patogénicos responsavess Jfelab? e 72 pandemias, porém,
ainda ignoramos quais foram os responsaveis peademias anteriores e também
pouco sabemos sobre as epidemias desta doencandnaent ocorrido em épocas mais
antigas que o século XIX.Contudo, a partir do isolamento do agente patcgédo
coOlera por Robert Koch, em 1884, os paises queedieatam ao desenvolvimento de
condicOes de vida higiénicas e sanitarizadas pate gopulacdo puderam, aos poucos,

escapar dos ataques mortiferos da moléstia.

O gquadro abaixo sistematiza as vagas epidémicasobva em direcdo ao

Ocidente, de acordo com o que vem sendo aceite kistoriadores e epidemiologistas.

> BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p. 28s. ; WERNER, A. et H. avec GOETSCHEL,
N. Op cit, 1999, p. 66.

* HANEN, W. et FRENEY, JDes bactéries et des hommeisstoire des grandes maladies infectieuses
et de leur diagnostic. Paris : Editions Privat,2Qf 29.
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Quadro 1

Quadro Sinético das Sete Pandemias de Colera-morbus

1°pandemia 1817 - 1824 Asia, Oriente Médio, Madagascar

22 pandemia 1829 - 1837 Asia, Australia, Oriente Préximo, Europa
Ameérica do Norte e Central, Africa

Fpandemia, 12 vaga 1840 - 1850 Asia, Oriente Médio, Europa, América dd
Norte e do Sul, Africa

Fpandemia, 22 vaga 1849 - 1860 Asia, Oriente Médio, Russia, Europa,
Ameérica do Norte e do Sul, Africa

4 pandemia 1863 - 1857  Asia, Oriente Médio, Russia, Europa,
América do Norte e do Sul, Africa
5" pandemia 1881 -1896 Asia, Oriente Médio, Russia, Europa,
América do Norte e do Sul, Africa
6" pandemia 1899 - 1923 Asie, Oriente Médio, RUssia, sul da Italial,
Europa Central, Africa
72 pandemia (1936) | 1961 : llhas Célebes e Molucas, aparece um
1991 novo vibrido, o “El Tor”, que ataca: Asia,
aos nossos india, Oriente Proximo, Africa e sobretudd a
dias América do Sul. Uma nova ramificacédo da
doenca, nomeada d©713g’ foi identificada
em 1992.

Fontes: BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YUne Peur Bleue, Histoire du Choléra en France, 1832
1854, Payot, Paris 1987, p.s 9 a 52 e WERNER, Ad,eivec GOETSSCHEL, N.es Epidémies, L
sursis permanantitlande, Paris, 1999, p.66.

Mas a pergunta que resta é: por que, depois daipsléle existéncia em uma
determinada area do globo, o célera partiu e satesp de forma tdo avassaladora para
0 resto do mundo? Bourdelais e Raulot acreditamnseressante se lancar um olhar
sobre osvetores isto €, sobre as hostes que propagaram a daempeatir do inicio do
século XIX, e, através das quais, podemos segutinesarios tomados pelo contagio.
E claro que ndo se podem ser excluidas possibé&lae ordemmatural (ligadas a
modificacdes na natureza) como uma mutacdo nodeibou mudancas climaticas.
Contudo, os autores atribuem um papel fundamepaad o alastramento da doenca, a
presenca militar e & acentuada penetragdo coménmgiasa na india e na Asia. Em
outras palavras, o colera é a epidemia simbolaxdenundo cada vez mais globalizado
e comunicativo, onde as vias de comércio se tomagada vez mais intensas e
longinquas e os bracos do nascente imperialismapeur significado por suas tropas,
ocupavam cada vez mais espacos. Trata-se de uraafase do que Le Roi Ladurie
chamou deunificagdo microbiana do mundauma etapa agora, verdadeiramente,

global?’

>’ LE ROY LADURIE, E.Op cit, 1978, p. 37 a 39.
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Além disso, o célera consagrou-se também como acdoga densidade, visto
gue seus maiores estragos se deram, em geraidades grandes e populosas, onde os
habitantes aglomeravam-se em casas pequenas,uidastsem planejamento em ruas
insalubres sem escoamento dos esgotos ou abastewingde agua limpa. A
aglomeracédo ainda engendrava outros males panada,sde acordo com a percepcao
da época. A promiscuidade produzida pelo excessood®ws humanos ocupando o
mesmo espaco, associada a indigéncia e a ignor@spacialmente entre as classes
trabalhadoras, era um passo a mais em direcao rgalodlém disso, a urbanizacéo
desregrada era também vista como uma corruptoral negornesse sentido, ela era
considerada igualmente uma degradadora dos cojpogye moralidade e doenca
andavam de maos dadas para os analistas sécioamnédi@pocd.

Quando da eclosdo das duas primeiras pandemiad/iofeau de Jonnes,
membro da Academia de Ciéncias Francesa mesmo semméglico de formacéo,
apontou, com uma rara clarividéncia para a épooge ele considerava serem 0s
vetores mais ativos do colera. Ele acreditava gsiedeslocamentos humanos, o0s
contatos e trocas explicavam a marcha da epidéihéia, que vem de encontro aos mais
recentes trabalhos epidemiol6gicos nessa’aiga.fato, os estudos dos deslocamentos
da doenca parece confirmar a idéia de que a medlger de propagacdo dos vibribes
coléricos foi a das relagbes comerciais e dasdeasomunicacao interpostas por elas,
em funcéo de seu carater denso e regular. Além,disscos de todo o tipo permitiam
ao mal passar sem barreiras de um rio a outro. SEeassim, como principais grupos
propagadores: as tropas, 0s marinheiros, 0s coangesi € 0s peregrinos. Por outro
lado, ndo se pode esquecer que, neste determinad®mto da histéria humana, o
progresso e as melhorias tecnoldgicas dos meiodramhsporte — maiores (com
condicbes de transportar mais pessoas), mais mmdmais freqientes — também

tiveram um papel decisivo.

Quando o cdlera finalmente chegou a Europa, e®B@ & 1831, boa parte do
medo causado por ele cresceu em oposi¢cao ao cetdtimismo que reinou em fins do

século XVIII e inicio do século XIX a respeito dasléstias pestilenciais.

“As grandes mortalidades se tornaram mais ramas'editava poder afirmar em
1823 o estatistico que no segundo tomo de as ‘Reudge statistiques sur la ville de

® PORTER, R. Diseases of Civilizatiom BYNUM, W. F. and PORTER, R. (ed.sCompanion
Enciclopédia of the history of Medicinéol. 1. London and New York: Routledge, 2002,885
** BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p. 47.
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Paris et le département de la Seine’ comparava raldade das épocas antigas

aquela do século XIX e via na desaparicdo destasal@ades excepcionais a

principal diferenca”®®

De fato, o que se aponta como o fim das grandetahaades ocorreu em fins
do século XVIII e passou tanto pelo controle ddolar- através da inoculagéo e depois
da vacina jenneriana — como pelos processos deizagdio e sanitarizacao das tropas
dos exército$§' Contudo, o otimismo ndo impediu que as autoridadesecassem a se
alarmar com as noticias que vinham do Oriente &wapa Oriental. Os paises da
porcdo Ocidental do continente europeu comecaramoatar corddes sanitarios,
tentando, de todas as formas, construir barreivaspgdessem impedir a chegada do
cOlera e buscando repetir as experiéncias de isolf@mngue haviam dado resultado, no

século XVIII, contra a peste buboénia.

Em 1831, as noticias do avanco do colera na Eu@ojgatal, ja tendo invadido
a Russia, a Polonia e chegado as portas da Aleméizdram com que 0s governos de
Inglaterra e Franca comecassem a por em vigor medigle pretendiam oferecer
barreiras sanitarias a doenca. No caso do goveanoés, este comecou a fazer vigorar
leis de policia sanitaria que, existentes ha quasa década (mas inativas), tinham
como objetivo impedir a entrada de doencas pesidenno pais. Assim, foi decretado
o inicio da vigéncia de uma série de medidas mayalamentar as comunicacfes com o
estrangeiro. Estas comunicacdes, dai em diantegrdenseriam autorizadas nos casos
em que nao houvesse perigo para a saude publissod®ee bens somente teriam sua
entrada permitida apds atestarem estar em boasgdeadsanitarias. E claro que uma
boa parte destas disposicdes era aplicada apemksdm vista a proveniéncia do qué e
de quem estava ingressando no pais. No caso daganpor via terrestre, na medida
em que a maior parte dos paises limitrofes da &rare; considerada habitualmente sa,
0 regime sanitario somente seria estabelecido em @ necessidade. Se, por acaso, o
estado sanitario de algum pais vizinho fosse jugsuspeito, os viajantes deveriam
passar a apresentar boletins de saude e cartamghlmvque certificassem o estado
sanitario de seus lugares de origem. Em relacadraosportes maritimos, o controle,
porém, foi bem mais duro, afinal, fora via os psio sul que a ultima grande epidemia

de peste bubbnica adentrara na Franca e arrasaselMaem 1720.Essa preocupacao

% CHEVALIER, L. 1961.0p cit, p. 3 (Versdo minha).

®1 CASTRO SANTOS, L.AOp cit, 1994, p. 81

®2 BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p. 49.
%3 BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p.53,4.
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com o0s portos vai se repetir com forca na Améira.1832, no Canada e nos EUA

em 1855, também na América do Sul — como no Brasilexemplo.

No inicio de 1832, apés a queda das barreirasas@asitda Inglaterra e da
Alemanha pela entrada da epidemia, o regime frasgésrnou ainda mais rigoroso e 0s
infratores estavam sujeitos, inclusive, a pena detenO fato € que o fracasso das
medidas de isolamento, tomadas por estes paisdsguapor convencer a maior parte
da comunidade médica européia de que o céleramdooatagioso, mas uma doenca
originada por emanacdes deletérias vindas da raatén decomposicdo e do proprio
corpo dos doentes e que corrompiam o ar com miapesi8eros. Essa, entretanto, nao
era a opiniao geral. Apesar da constante tens@e estadeptos do contagionismo e do
anti-contagionismo nas classes educadas, a gramad@ianda populagcdo em geral

convenceu-se rapidamente de que o colera erausimmoléstia contagiosa.

O problema € que, no inicio da epidemia, houveaosatreditaram que o colera
fosse uma doenca real. Esse foi 0 caso, por exeugsoclasses trabalhadoras inglesas
que se recusaram a acreditar na chegada da doesgaondepois de diversos registros
de contagio e mort&.Um dos elementos mais conhecidos da trajetoriadliera na
Europa, em especial, na epidemia de 1832, foiamdatque parte das classes populares
acreditou que a epidemia era um embuste. Houve®acharam que se tratava de uma
trama urdida por médicos, farmacéuticos, nego@artautoridades governamentais
para usar do dinheiro publico de forma indevida aaesculpa de barrar uma moléstia
inexistente. De acordo com J.R. Morris, em seudestobre as respostas sociais a
epidemia de colera de 1832 na Inglaterra, set@edadse operaria inglesa partilhavam
um sentimento de estarem sendo enganados pelongoyeios profissionais liberais e
pelos comerciantes. Para eles, este era um angueraa para criar empregos para as

classes altas e dota-las de novos poderes deafgmisobre os pobr#s.

hY

Esse fendbmeno, porém, ndo foi restrito a Inglaterra acdo muitas vezes
seletiva do cdélera — atacando com mais rigor assefadesprivilegiadas — contribuiu
fortemente para isso. Richard Evans narra um ejpissemelhante entre as camadas

populares da RuUssia, as quais ndo acreditavamistéreta de uma enfermidade como

® ROSENBERG, C. EThe Cholera YearsThe United States in 1832, 1849 and 1866. Chicayb

London : The University of Chicago Press, (12 é&62) 1987, p. 13.

% MORRIS, R. J. 1976Cholera 1832 The Social response to na epidemic. London: Crbietm, p. 96;

EVANS, R. 1988. Epidemics and Revolutions: choieraineteenth-century EuropPast and Present.
120, Aug., p. 111.

® MORRIS, R. JOp cit, 1976, p. 97.
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0 cOlera®” Comecaram a aparecer, ai, sugestdes de que @ c@lea na verdade o
resultado de um veneno administrado pelos médicomrgdo das classes ricas para
diminuir o numero de pobres. O mesmo boato se lespglela Hungria, Franca, Prassia
e Gra-Bretanha, o que resultou em agressdes aoséd@eé mesmo em mortes, como o
caso de varios doutores que foram chacinados popazeses, nos arredores de
Moscou, em 183% Outra acusagdo que pesou sobre os médicos foi raathr os
doentes a fim de obterem cadaveres frescos pawasde anatomia.

“Por volta do século XIX, anatomia e dissecacavidm se tornado uma parte
reconhecida de um bom curso de medicina. A Uniggeror legal de “cobaias” era a
execucdo de criminosos. O resto era fornecido gques a covas recentes, feitos por
elementos do meio criminoso que depois 0s vendiaaséolas de medicina. Esta era
uma ameaca frontal ao direito de um enterro decpata a classe trabalhadora.
Quaisquer que fossem as indignidades dos trabakm@obres sofressem em vida, a
que eles mais temiam era um enterro indigetite”.

Outras revoltas, originadas pelo mesmo sentimeatpaVlor em relacdo aos
anatomistas, foram registradas nas cidades de Msigchna Inglaterra, e Aberdeen, na
Escécia? Morris, por exemplo, associa este sentimento atitehte com o que ele
chama de uma sofisticacdo e uma radicalizacdoatasa$ de compreender o mundo
por parte da classe operaria inglesa. Por outim adnedo das dissecacdes ndo parece
ter sido um tipo de pavor restrito as classes @ops) ja que, em 1819, este foi o tema
de um dos mais bem sucedidos romances de teriustdgia: Frankensteinda inglesa
Mary Shelley, o que significa que tal idéia tambémtulava de forma morbida e
incbmoda entre as classes letradas, ndo sendosap®agperturbacéo propria de grupos

mais “ignorantes”.

No caso dos EUA, o cllera de 1832 foi precedidandés certezas do que
medos, mas também a populacdo se recusava atacredentrada da doenca no pais.
Para boa parte dos norte-americanos somente adesidaiper povoadas do Velho
Mundo estavam sob o risco de serem invadidas peléastra. Os EUA, ao contrario,
tinham uma enorme quantidade de comunidades rguagisestavam certas de que sua
atmosfera pura, suas ruas sem aglomeracao e s@mesmo as manteriam afastadas do
avanco da enfermidade. Essa crenga, porém, nastead@ a uma Unica cidade

americana: Nova York.

®” EVANS, R.Op cit 1988, p. 137.

® MORRIS, R. JOp cit 1976, p. 101.

% |dem, ibdem.

" BURRELL, S. and GILL, G. The Liverpool Cholera Hpmia of 1832 an Anatomical Dissection —
Mistrust and Civil Unrestlournal of the History of Medicine and Allied Saies,2005, 60(4) : 478-488.
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“Mesmo assim, poucos piedosos Americanos ousarggar que sua nacdo, apesar
dos grandes favores concedidos por Deus, aindgaabride pecados e vicios numa
quantidade suficientemente grande para provocalgamento divino. Nova York
parecia especialmente vulneravel, a maior e mgs aunais populosa e desfigurada
pelo vicio das cidades Americand$”.

Além disso, as experiéncias de Nova York com outlt@sncas epidémicas,
como a febre amarela, aumentava sua fama ruim errmvam a cidade-alvo
preferencial das tentativas de prevencédo do govasrie-americano e da administracao
da prépria cidade. Pelo menos, em tese, ja quaballro da Junta de Saude da cidade
foi considerado tardio e ineficiente mesmo anteshdgada da epidemia.

Na Europa, por outro lado, se parte das classeslgrep ndo acreditava na
chegada do célera ou na sua existéncia, 0 mesmeendava com a classe médica.
Atentos a movimentacdo do célera desde a Asia, édicws europeus comecaram a
divulgar testemunhos e relatérios que permitissendeatificacdo do mal o mais
rapidamente possivel. Em 1831Gazette Medicalena Franca, escreveu qué:.) o
estudo docolera-morbus ndo € mais um caso de pura espdabnlagesta assustadora
doenca que nés acreditadvamos confinada para semgrdsia, tomou o caminho da
Europa Setentrional e agora bate nas portas da RarOcidentdl.

No outono de 1831, uma Comissdo Médica enviadaAmddemia Francesa de
Medicina para observar o avanco do colera na Paol@orneceu um relato do que
caracterizaram como trés fases ou trés formasadgi@tda moléstia. A primeira forma
seria aquela que foi observada nas casas das pesisastadas, como os oficiais da
Armada, por exemplo, e consistia em um desarrangmentaneo das funcdes
digestivas, caracterizada por vomitos, diarréiaenéraquecimento concomitante,
desaparecendo rapidamente o0s sintomas com repotrsdamento convenientes. A
segunda maneira, chamada de “célera verdadeirog édbservada entre a maioria dos
doentes poloneses. Era caracterizada pela apasigifita de caimbras, vomitos e
dejecdes alvinas, bem como a queda rapida dassfergema diminuicdo sensivel do
calor do corpo e da pulsacdo. A terceira maneiaeoceiro estagio, era a do colera
intenso o qual, quase sempre, era seguido de Morte.

Essa divisdo nao foi aceita por todos os médicas, @m Franca, nem fora dela,

porém, percebe-se uma certa unanimidade em des@etsieenca como agindo em

""ROSENBERG, C. EOp cit.,1987, p.16 (Versdo minha).
2BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p. 59 (Vers&o minha).
3 |dem, p.61.
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graus ou etapas e que cada uma delas poderia &=igimentos diferentes. E nesse
ponto que alguns médicos irdo chamar atencdo pqua denominaram dmlerina A
colerina seria uma forma inicial do cdlera, ou um principtenuado de sintomas que
poderia ou ndo se desenvolver no mal asiatico. ®aobservadores franceses, durante
a epidemia de 1832, o colera, ao contrario de s@pademias, exercia a sua influéncia
numa proporgao importante da populagdo que, mesimdicando doente, apresentava
sintomas muito semelhantes ao da moléstia ver@gadeiponto fundamental que estes
meédicos queriam provar era de que o0 cOlera podeiiéar-se por um ataque de
colerinae que sobre esta forma precedente da doenca argchca poderia se dar de

forma mais efica?t

N&o foi, contudo, somente na Europa e na Américhoide que o cdlera de
1832 desafiou médicos e cientistas a tentarem a@ngé-lo. Antonio Corréa de
Lacerda, médico portugués que viveu no Brasil eb®H e 1852 e que presenciou a
chegada do célera a Franca, foi um destes médices sg arriscou a tentar
interpretacfes que permitissem ao ocidente reaigfridemia. Lacerda, no entanto, ndo
se empenhou em descrever as fases ou etapas o ofdes em tentar provar que este
tinha um aspecto definitivamente epidémico, ou,s®ja ocorréncia estava ligada ao

ambiente.

E preciso esclarecer, porém, que o significado dadmalavraepidemiano
século XIX ndo é exatamente o mesmo que pelo oujal é palavra € reconhecida.
Conforme explica Rosenberg, o mundo moderno utdipalavra epidemia em diversos
sentidos e a maioria deles tem uma conotacdo mietaf®ara o autor o uso do termo
tem em geral uma intencdo bastante clara que € assbiar “um fendmeno social
indesejavel, mas brandamente tolerado com a umgé&moocional associada a uma
‘real’ epidemia”’® Por outro lado, o uso da palawepidemiadefine sempre um evento e
ndao uma tendéncia. Em termos médicos modernos, apitiemiase opde a uma
endemiaisto é, trata-se de uma moléstia que atinge umenal elevado de vitimas em
um curto espaco de tempo e que tem a tendéncisapatecer em seguida, enquanto as
moléstiasendémicasatingiriam uma quantidade mais ou menos constamtpedsoas

por um longo espaco de tempo e estariam ligadasaeente.

" |dem, p.62
> ROSENBERG, C. EOp cit, p.278 (Versdo minha).
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No século XIX, porémepidemiatinha tanto o sentido deipocratico de uma
moléstia vinda de fora da regido atingida — fat@® e ligava especialmente a
compreensao da peste — quanto o sentido de dagada las alteracdes do ambiente.
Nesse segundo sentido, a idéia de doenca epid@mnicdecciosa opunha-se a idéia de
doenca contagiosa, pois a primeira era atribuidansiasmas e emanacdes deletérias,
enquanto a segunda era, esta sim, carregada gad@as e poderia ser transmitida de
pessoa para pessoa. Era a esse tipo de carat@ememdjue o médico Corréa se referia
em seu trabalho sobre o célera. N. Sanjad fez und@sle seu manuscrito intitulado
Cholera-morbuse apontou nele alguns elementos interessantes sebrentendimento
da doenca, ja que ele esposava, a0 mesmo temmepgd@es comuns a época — tanto
no Brasil como no resto do mundo — e outras clanéenariginais.

“Embora escrito na Franca e direcionado para uneaselatéia, os membros da
Sociedade de Medicina de Marselha, o trabalho derda comunga algumas das
caracteristicas presentes nos debates médicoscago$ no Brasil na primeira
metade do século XIX. Dentre elas podemos destaodés higienista, isto é, a
preocupacgdo com a interferéncia das condi¢des tadimsasobre a salde humana em
associacdo com questdes sociais como alimentagiulicbes de trabalho e
salubridade urbana. Sua originalidade consisteptieagdo de principios e métodos
da medicina ambiental a uma doenga pouco conheedarasileiros e europeus, a
céblera, simultaneamente aos primeiros registromdbno Ocidente, fazendo desse
manuscrito peca importante nos debates mais arsploe a etiologia do mal e sobre
a distribuicéio geogréafica da epidem{a”.

Outro ponto original da tese era a sua afirmacaaue o cllera podia ter
chegado a Franca vindo da india, mas que a dodig@nma nova na Europa. Lacerda
garantia que o mesmo mal ja havia se apresentadorma esporadica em Portugal
desde o inicio do século XIXefmbora a manifestacéo da doencga ali ndo tivesse sid
seguida de morte nem acompanhada dos ‘mais pawistomas’.”” Além disso, ele
afirmava que mesmo no Brasil, no Grao-Para, eléahacontrado e curado doentes
enfraquecidos pela doenca. Todavia, como réplicgpassiveis causas do mal, o
cientista portugués dava as mesmas respostas qaen dggande parte de seus
contemporaneos, ou seja, as causas da doenca dmridmscadas no proprio enfermo,
nos seus habitos e no seu ambiente — a atmosfada,uas mudancas bruscas de

temperatura, as “"paixdes deprimentes”, os desregtas) a ma alimentacdo e o

" SANJAD, N. 2004. Célera e medicina ambiental nausarito ‘Cholera-morbus’ (1832), de Antonio
Correa de Lacerda (1777-185R%Janguinhos — Histéria, Ciéncia, Saudéol. 11, n. 3 (587-618), RJ,
set./dez., p. 589.

"ldem p. 600.
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excesso de trabalho. Sendo que o mais importastesdelementos era a atmosfera, a

qual influenciava mesmo nas doencas coletivas guasam pelo contagio.

Os estudos sobre a experiéncia do colera de 188Param em consonancia
também um outro ramo dos estudos epidemiolégicesvipina se desenvolvendo desde
a segunda metade do século XVIII: a topografia oe€éliFoi com base em estudos
deste género que o médico inglés John Snow coneedauforma a uma teoria sobre a
transmissao do coélera que, até o fim do século Xbkseguiria — acima dos conceitos
contagionistas e anti-contagionistas — dar sust@ataainda mais forte as idéias
higienistas. Snow realizou um trabalho de an&ispartir de diferentes fontes de
informacgé&o procurando compreender como a doenesahava e quais 0s sintomas
apresentados pelos doentes. Suas conclusdes sebsgam as de Moreau de Jonnés:

“Ele (o colera) move-se ao longo das grandesasilte convivéncia humana, nunca
mais rapido que o caminhar do povo, e, via de regaés lentamente. Ao se propagar
a uma ilha ou continente ainda ndo atingidos, symgmeiramente num porto
maritimo. Jamais ataca as tripulacdes de naviosvgoale um pais livre de colera
para outro onde ela esta se desenvolvendo, atélegieenham entrado num porto, ou
gue tenham tido contato com o seu litoral. O semew preciso de cidade para cidade
nem sempre pode ser seguido; contudo, o célerdgapareceu, exceto onde havido
abundantes oportunidades para que fosse transméldaonvivio humano®

A primeira publicagdo do ensaio de John SnowSebre a maneira de
transmissdo do colera foi em 1849, sua recepc¢ao, porém, ndo teve ataikimento
do que a de outras teorias da época. Além dissmy Somente pode testar muitas de
suas idéias quando da ocorréncia da segunda epidientiélera em Londres, em 1854,
O autor utilizou-se largamente do expediente deeawaps zonas de ocorréncia da
doencga, casa a casa, e, com isso, pode inferiraqueenca podia ser vinculada ao
abastecimento de agua. A partir dai, o médico percgue o lugar de recolhimento da
agua era fundamental para determinar a ocorréaciteinca, contudo, embora se tenha
aceito que a agua impura aumentava o risco doazéeexplicacdo de Snow néo foi
completamente aceita e a teoria miasmatica continam forca total’

Entre 1832 e 1854, os estudos sobre a doenca gardm e passaram das

descricbes da tipologia do curso da doenca patiéizagéo da observacao dos sintomas

® ROSEN, G.Uma Histéria da Saude PublicsSdo Paulo: Unesp, Hucitec, Abrasco, 1994, p.144;
HANNAWAY, C. Environment and Miasman BYNUM, W. F. and PORTER, R. (ed.€p cit, 2002,

p. 300.

9 SNOW, J. (1813-185830bre a maneira da Transmisséo do C6lé24.ed.). Sdo Paulo: Hucitec; Rio
de Janeiro: Abrasco, 1999, p.14.

8 |dem, p.33.
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reconhecidos como forma de prever a evolucdo gldaakpidemia. Ou seja, seu
desenvolvimento, gravidade e, sobretudo, seu decliim outro dominio que recebeu
maior atencao dos doutores em 1854 que em 183&eao0s na Franca, foi o que se
dedicou a estudar a interacdo entre o célera adwencas infecciosas que podiam
emprestar sintomas especificos a manifestacao destimo Por outro lado, nenhuma

doenca parecia oferecer qualquer tipo de imunigadéular ao ataque do céléta.

As discussfes acerca da contagiosidade do cOleraram-se ja antes de 1831 e
da chegada da epidemia a Europa Ocidental. Dedatembates entre os partidarios do
contagionismo e os que defendiam um avanco infesaia doenca acabaram sendo a
tbnica das tentativas de se evitar novos surtomalastia, bem como influenciaram
diretamente os tipos de terapias propostas contn@alo Retornando as nog¢fes de
epidemia no século XIX, é preciso lembrar que rétase confundia exatamente com a
nocdo de doenca contagiosa. Para a medicina da,épo@a doenca epidémica tinha
seus fundamentos no ambiente, isto €, nos miaseraseacdes deletérias provindas da
decomposicdo da matéria organica, fato que podeea combinado com a
predisposicdo epidémicde uma dada regidb.A estacdo do ano e a presenca de
quaisquer tipos de desequilibrio natural — comasea chuvas abundantes — poderiam
contribuir para apredisposicdo epidémicalsso, como foi exposto acima, ndo se
confundia com as doengas contagiosas, estas sisidecadas transmissiveis de pessoa

a pessoa.

Tais idéias tinham origem, em parte, no neo-higmer® do século XVIII, para
o qual a doenca era um desequilibrio entre os hesncorporais e o ambiente. De
acordo com esta teoria, os elementos nao-naturacome o ar, alimentos, bebidas,
lugares, habitos e paix6es — eram 0s maiores caresade doencas. E o ar, quando
corrompido por miasmas, era, entre todos, o pratcggente de infeccdo. O ar
envenenado seria o responsavel pelo fato de umacaaatingir varias pessoas ao
mesmo tempo, fazendo eclodir epideniias.

Na Franca, um dos defensores da idéia de que wacéla uma doenca
contagiosa e nao epidémica, A. Moreau de Jonns®ulias caracteristicas que

influenciavam uma moléstia de tipo epidémico e guwe, sua opinido, nao

81 BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p. 64.

8 DELAPORTE, FOp cit, 1986, ver, em especial, o capitulo 7.

8 HANNAWAY, C. Op cit, 2001, pp. 292-308; CORBIN, Saberes e OdoreSao Paulo: Companhia
das Letras, 1987; CANGUILHEM, @ Normal e o Patol6gicdS&o Paulo: Forense Universitaria, 2006.
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correspondiam as caracteristicas do coélera. Oeragpidémico de uma moléstia residia

Nnos:

“(...) efeitos de uma alta temperatura, no aumentodiminuicdo da eletricidade
atmosférica, no excesso de umidade do ar, nas efemalos bosques ou dos
pantanos, nas casas e vilas mal limpas, na acufiautbec homens, na natureza dos
seus alimentos, ou enfim, na disposicéo fisiolégasracas humana¥”.

Com base nisso e apds examinar as manifestacdeslei@ na india e no
Oriente Médio, Moreau de Jonnes concluiu que oraplapesar de mostrar uma
preferéncia em se propagar nas épocas quentesa swfia fraca influéncia das
condicOes climaticas e atmosféricas, dos elemdatass, do regime alimentar ou da
raca dos homens sobre a propagacao da moléstameRaro colera ndo seguia as leis
das epidemias, ja que suas causas nao residiambierdae. O célera seria uma destas
doencas causadas por um “germe” desconhecido gaeotpoder de se desenvolver e
reproduzir podendo ser transmitido de uma pesseatd@ara uma sa. Entre 1830 e
1831, essa tese dominou tantAaademia de Ciénciaguanto aAcademia de Medicina
de Paris Porém, a tese inversa comecou a ser exprimidarta da observacdo da
epidemia de colera em Moscou, e 0 colera passeu eossiderado como uma doenca

gue nao poderia nem ser importada nem comuniéada.

O autor das observagdes em Moscou, o Dr. Jachniollatou em sua memoéria
enviada para &ociedade Francesa de Mediciqae o ataque do célera a cidade foi
precedido de uma acentuada tendéncia, por partehdbgantes, a manifestarem
diarréias e vomitos com uma freqiiéncia paulatinaeneraior. Tal fato configurava, na
opinido do médico russo, a prova de que o cOleriiggaea mais a umaonstituicao
epidémicaque ao contagio.

A teoria daconstituicdo epidémicéora formulada por Sydenham (1624-89) e
tinha como principal ponto de estruturacdo a cogéeple trocas dinamicas entre o
COorpo e 0 meio em que este estava inserido. Paen8sm, as epidemidgcorriam de
alteracdes nas caracteristicas do ar e isto acg@best'sspondo aqueles que o respiravam
ao adoecimento. A constituicdo epidémica se cordigl cCOmo uma ocorréncia
particular capaz de influenciar o corpo humano aads desordens nos humores
corporais e levando os mesmo a adoecerem. Cocoosdituicdo epidémicanvolvia

Varios corpos ao mesmo tempo, ela podia predisppndmero maior de pessoas a

8 Apud BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p.66.
% |dem, p. 67
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adoecerem ao mesmo tempo. De acordo com Sydenledenmnchadas épocas do ano

eram mais favoraveis a ocorréncia de epidemiasudonuma:

“determinada epidemia especifica resultava da&dgé® entre as qualidades fisicas
da atmosfera (sazonais) e as das influéncias scpitavenientes ‘dos intestinos da
terra’, que atuavam especificamente naquele perfodda nova epidemia constituia,
portanto, uma entidade particul&t”.

Com base nesse conceito, Jachnichen observou @medals ocorréncias entre
os humanos foram constadas as mortes de animalffeldentes espécies na regiao.
Todos apresentando sintomas semelhantes aos quecaracteristicos a epidemia de
cOlera, o que o fez concluir que a moléstia nda forportada, mas desenvolveu-se
espontaneamente. Os médicos franceses acabaramofigeclinados a concordarem
com a teoria do doutor russo apds observarem go@eva, aparentemente, ndo se
comunicava dos doentes para as pessoas sas eoqumitne lado, ele parecia, quase
sempre furar as operacdes de quarentena. Além, daslbnichen notou que a marcha
geografica do cdlera seguia quase sempre 0 cussaaoe se utilizou desse fato para
deduzir que isso ocorria em razdo dos miasmas tereaafinidade particular com o
vapor d’'agud’ Para Bourdelais e Raulot, as idéias de Jachnifdram aceitas, em
muito, por estarem de acordo com as necessidagegodernos europeus. Por um lado
nao interrompiam dos contatos comerciais com aetigdo de quarentenas que, de
acordo com estas idéias, de nada adiantariam. Eieamo tempo, esta concepgdo em
nada impedia o sequestro e o isolamento dos dogrissndo sendo confinados, eles
mesmos seriam fontes de miasmas. Logo, o isolantamgaloentes continuava sendo

considerado a melhor forma de tratamento em quiatgpeede epidemia.

Dessa maneira, ndo se pode separar a tese damtagiosidade do colera dos
interesses politicos, comerciais e econdmicos @aagps quais chegaram mesmo a
calar muitos médicos, tanto em Franca quanto néatbrga, que eram claramente
adeptos da teoria de que o célera era, sim, umacdamntagiosa. Por outro lado, no
afa de provar a idéia de que o célera ndo erantigsvel pelo contato com os doentes,
muitos médicos — como o préprio Jachnichen — s&dim inocular com o0 sangue de
coléricos ou ingeriram materiais por estes rejegadd diversidade dos resultados
destes procedimentos, no entanto, ndo pareceufsgerste para corroborar ou rejeitar

definitivamente qualquer uma das teorias. Por olaitlo, o avan¢go da doenca tornou

8 CZERESNIA, D. Do Contagio a Transmissdo: uma mgeara estrutura perceptiva de apreensdo da
epidemiaHistéria, Ciéncia, Saude — Manguinha&l. IV (1): 75-94, mar./jun., 1997, p.82-3
8" BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit, 1987, p.68.
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cada vez mais dificil manter a explicacdo da doexaga base em uma Unica teoria.

Assim, como concluem Bourdelais e Raulot:

“Em uma situag&o interior pouco segura, a subgdituda opinido contagionista do
Conselho Superior de Saude pela ‘teoria de Jackmidbi entdo percebida como

indispensavel a coesdo social, sendo politica.eBter exemplo de inversdo tedrica
repentina, o historiador lembra que as teoriagtifieas, mesmo as epidemiologicas,
ndo sdo elaboradas independentemente das situa¢cdaémicas, das condi¢des
sociais e dos contextos politico¥”

1.2.0 coélera no Brasil

A segunda onda da terceira pandemia de colera gleg8rasil em 1855. Veio
a bordo da galefaeffensor que aportou na cidade de Belém do Para com urga dea
colonos portugueses. Estes vinham da cidade do,Roqual, a esta altura, ja estava
tomada pela doenca. Durante praticamente um anteacassolou o pais. Desceu pelo
litoral infectando o nordeste, a corte e chegandm a&xtremo sul do império antes que

0 ano de 1855 terminasde.

Portugal tentara estabelecer o mesmo tipo de basrsanitarias que o restante
da Europa, e, da mesma forma, estas falharam. egbu mesmo a instituiartas de
saldepara os barcos que cruzavam os rios do pais, snagdans ndao puderam ser e
nem foram obedecidas. Por outro lado, também haiivesisténcia em se admitir a
existéncia da epidemia, especialmente por parte gdeerno. Os casos eram
comunicados sob o selo de confidencial e a juatifia para nao tornar publico o
aparecimento da doenca era a de evitar o panic® pnreipalmente ndo prejudicar os

interesses comerciais do pais.

No Brasil, guando da chegada da galeeffensor o secretario da Provedoria de
Saude do porto de Belém, em virtude da mortalidadmrdo, declarou-anpedida
Porém, apds analise feita pelo proprio Provedanabnéo foi considerado epidémico
(aqui, no sentido de contagioso) e este ordenoueapratica da galera. Uma série de
mal entendidos entre a Comissdo de Higiene PubdicRrovedoria de Saude e o
cirurgido de bordo resultou no alastramento da ¢penquanto aqueles discutiam qual
a natureza do mal. Em maio, dois soldados do 11i&ltiz@ de Cacadores de Linha

cairam enfermos e somente ai, constatadas as segeshentre os sintomas com 0s

8 |dem, p. 75 (Versdo minha).

8 COOPER, D. B. The New "Black Death": Cholera iraBl, 1855-1856. IrSocial Science History
Vol. 10, No. 4, The Biological Past of the Black iér, 1986), pp. 467-488; e, CASTRO SANTOS,
L.A. Op cit, 1994; 4:1, p. 79.

O BELTRAO, J.20040p cit, p.59, 60.
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apresentados pelos passageiro®d#ensoy € que se admitiu que o Pard comecava a
ser assolado pelo célera-morbus. Isso, no entaéitodiminuiu as polémicas em torno
da moléstia, ja que varios médicos discordavana skrenca a mesma que grassava na
Europa e na América do Norte. Havia os que alegaemum mal esporadico e outros
que era colerina e ndo o colera verdadeiro. Enquagsb, porém, o panico alastrava-se
rapido entre a populacdo, que observava apavosdjorripilantes sintomas da
doenca!

O fato € que, como em outros lugares em que oacolergou, as idéias eruditas
acerca do mesmo pouco resolveram e, na medida eno gnal se disseminava, 0S
médicos pareciam cada vez mais impotentes e aggmikera tomada pelo panico. O
célera se configurou como um enigma em cada paiguEnchegou, nenhuma teoria
cientifica ou tentativa prévia de barrar a ocori@i@ doenca mostrou ter eficiéncia o
suficiente para solidificar algum tipo de saberremeda moléstia. Embora as idéias
higienistas ja circulassem fortemente a época @garta do célera a Europa, estas
olhavam o ambiente de uma forma ainda muito gesmériseus planos de acéo ainda
careciam de objetividade. Por outro lado, a inc@pé@o das idéias que pretendiam
tornar os ambientes, em especial os urbanos, ralkilsres, encontravam uma série de

obstaculos a sua concretizagdo. Conforme apontaoCZentos:

“Uma questdo béasica com que se defrontaram taiergos foi a falta de
instrumentogde agdo, ndo apenas étodosde acdo. Ou seja, ndo bastava que se
preconizasse a remocao do lixo ou o isolamentaedfeymos. Persistia uma questdo
até entdo ndo resolvida: como colocar em pratisamadidas? Como estabelecer as
normas e fiscalizar a execucag?”

Contudo, provavelmente, nem os médicos e nem asidades responsaveis
poderiam ter agido de forma diferente no enfrentdmelo cdélera. Seria anacrénico
interpretar suas acdes tendo como base os conhoBnposteriormente alcancados
sobre a moléstia e sua acdo e deixar de avaliaegaplmente estava no horizonte de
atuacdo daqueles homens. Conforme apontou FraDetaporte, as decisfes tomadas
em torno das tentativas de barrar o cllera ndanfdraseadas na ignorancia ou no
atraso, como muitas vezes interpretaram os armlEda-revolucao bacteriologita.
Pelo contrario, médicos e autoridades agiram irdolos pelo que havia de mais

“moderno” e aceito nas ciéncias — as teorias artdignconforme eram expressas e

L |dem, p. 93.
92 CASTRO SANTOS, L.AOp cit, 1994: 4:1, p. 85.
% DELAPORTE, FOp cit 1986, ver, especialmente, o capitulo 7.
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adaptadas as sensibilidades do século®>e na politica — o liberalismo burgués em
oposicado a postura tiranica do Antigo Regime, ifieatla com as quarentenas. Ao
mesmo tempo, estes grupos eram pressionados denséste para tomarem decisdes

sobre fatos a respeito dos quais, no fundo, n&ials& nenhum tipo de certeza.

Por outro lado, no caso do Para, a demora no reconénto da doenca e da
implantagcdo de a¢cdes como isolamento dos doerdgesssao de cartas de saude pode
ter contribuido para que a doenca se espalhassenatwnrapidez. Nesse sentido, como
ja havia ocorrido na Europa, pesaram fortemeniategesses comerciais, responsaveis,
inclusive, pela liberagdo dos colonos portuguesestratados para virem como

trabalhadores para a Companhia de Navegacao e €lordérAmazonas.

Em seguida, a doenca se espalhou ou por terraaoauias embarcagdes em
direcdo ao sul. No Recife, a maior mortalidade es¢ jd no ano de 1856, mas esse foi
apenas um dos problemas causados pela moléstieovevpl que esta tenha sido a
Unica provincia brasileira em que o célera repstia acdo de agitador social. O boato
de que a doencga seria na verdade um estratageswa pelos brancos, com o auxilio
dos médicos, para matar a gente preta do Recifegua capital um barril de poélvora.
As suspeitas da populacdo negra e mestica aumentagamesma medida em que
muitos médicos se recusavam a tratar os doenteslee e os tratamentos tentados
pareciam ser absolutamente ineficazes. Nesse caehdjue apareceu Pai Manoel, um
curandeiro de origem africana que garantia possmrédios e tratamentos para a
moléstia. A crenca de que os africanos possuianorhecimento de remédios
poderosos e o modo incendiario com que vinha agingopulacdo fizeram com que
Pai Manoel fosse autorizado pelo proprio PresidéatBrovincia a curar no Hospital da
Marinha, para cuidar especialmente dos escravegms livres pobres. Tal fato acabou

ocasionando a demissdo em massa dos membros das@orde Higiene Publi¢a.

Logo, o governo da provincia se viu pressionadtotao lado da populagéo,
gue apoiava o curandeiro, quanto dos médicos, gesappm a denunciar 0 mesmo
como charlatdo e exigir a sua prisdo. A tensdaifaiada maior quando dois pacientes
tratados pelo curandeiro faleceram. O governo,déearelo ter ai uma brecha de acéo,

proibiu as atividades de Pai Manoel no HospitalMiinha e logo depois mandou

% O Neo-hipocratismo do fim do século XVIII e iniao século XIX encontrava-se firmemente atrelado
as novissimas descobertas da clinica, da quindesamalise higiénica dos espagdem cap. 7.

% DINIZ, A. As Artes de Curar nos tempos do céléraCHALHOUB, S.Artes e Oficios de Curar no
Brasil. Campinas: UNICAMP, 2003, pp. 355-385
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prendé-lo. Teve inicio, assim, uma onda de pratesteam motim popular, os quais
cessaram tdo logo o curandeiro foi solto. “Nenhumquérito foi instaurado e Pai
Manoel deixou a cena tdo subitamente quanto haaeeeaido™®

Na Bahia, o colera fez, provavelmente, o seu maionero de vitimas. A
provincia enfrentava um periodo probleméatico comeesrde fome e abastecimento,
além de uma série de doengas contagiosas, muitasriglem desconhecida, que
grassavam em sequéncia desde pelo menos 1847ital,caggsmo contando com uma
Companhia Hidraulica desde 1852, ainda ndo possuigarede de esgotos e o resultado
era que os despejos eram feitos diretamente nas-raa vezes até mesmo ao redor ou
dentro dos chafarizes — e era muito dificil aogsrepolitanos encontrarem agua de boa
gualidade para o abastecimento das casas. Porladtr,acomo comenta Onildo David:

“Exceto por eventuais noticias de jornal, acessigeum publico reduzido, néo
consta que a populagédo baiana tivesse sido meifamada pelo governo sobre os
riscos de uma epidemia. E certo que a Comissaoigiend publicou, ndornal da
Bahiade 7 de julho de 1855, alguns ‘conselhos prevesitiontra o colera, relativos
a higiene pessoal, asseio das habitagfes, cuiddidosntares. Mas ficava por ai.
Nada relacionado com os sintomas da moléstia olqueraadverténcia sobre sua
gravidade, nem mesmo uma palavra sobre primeimsmss”’’

Porém, assim que se viu deflagrado o flagelo, @ipca teve de lidar com
outros problemas além da doenca, como 0 encareimeriltante dos géneros
alimenticios e a recusa dos abastecedores de &hisném interior de virem até a capital
e outras cidades infectadas. Muitos médicos tamBémrecusaram a seguir as
comissdes, contratadas pelo governo, para cuidantiFrmos em outras localidades
invadidas pela doenca. Tal fato dificultou as téwéa de socorro orquestradas pela
administracdo provincial e que visavam atender pulagdo atingida. Mesmo na
capital, foi dificil organizar a rede de socorraglicos, ja que as tentativas de alugar
propriedades para serem usadas como lazaretosaastmarem aluguéis muito acima do
preco de mercado ou mesmo na recusa dos propygetn alugar suas casas para este

fim.

Ainda assim, e mesmo que de forma lenta, o goveéenprovincia conseguiu
tomar atitudes concretas para socorrer 0s doertergta barrar a epidemia. A falta de
meédicos dispostos a ajudar no combate ao coleradinicionada com o envio de

estudantes de medicina para atender as localidadeserior. Nao foram raros os casos

%|dem pp. 367.
" DAVID, O. Op cit, 1996, p. 46.
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em que poucos ou nenhum destes estudantes voltamamvida. Por outro lado, o
governo resolveu fazer cumprir as medidas sanstarensideradas necessarias para
barrar 0 mal, mesmo que para isso precisasse imterwida econdmica da cidade ou

nos habitos da populacgéo.

No més de julho de 1855, o colera aportou na dadialmpério. Como
anteriormente, as autoridades mostraram receiodnitin a chegada da moléstia ao
Rio de Janeiro. Fazer isso, a época, equivalergraitir uma forte derrota, tanto
politica quanto médica. Além disso, a crenca deapénico e a apreensao causados
pelo temor a doenca seriam fatores que predispaianfermidade, colocou a maioria
dos médicos a favor da idéia de manter as noolae 0 colera sob discri¢cdo. A opcao
foi atribuir os casos com o0s sintomas conhecidoxd@era a ataques dmlerina
Jornais e panfletos com artigos de médicos forastriloiidos com o intuito de
esclarecer e despreocupar a populacdo, apontaecdter@mna como uma forma mais
branda da doenca e, por isso, como algo que estlvao controle dos 6rgaos
administrativos. Além disso, o0 governo temia assegfiéncias econbémicas em se
declarar a entrada da epidemia, em especial, basgsaimento de géneros alimenticios

ja que a moléstia poderia afugentar os fornecedt@esdade.

De outra forma, a chegada do célera a sede da regéda Junta Central de
Higiene do Império se mostrou como um momento chaa@ a sua atuacdo. Os
meédicos envolvidos nesta reconheciam que a enti@dana epidemia de tal magnitude
no pais poderia significar tanto a afirmacdo de gosicdo junto ao governo e a
populacdo, quanto representar um seério revés aoppda elite médica em orientar a
administracdo publica nos assuntos da nascent® nagiitucional deSaude Publica
Contudo, uma quadra epidémica também era o moment@ue todas as disputas
tedrico-académicas entre os doutores, bem comwaasrsclinacdes politicas tornavam-
se mais transparentes. O que significava que,gaala decisdo tomada ou aconselhada,
nao faltariam criticos e adversarios prontos aaatagueles que as preconizavam. Além
disso, a Junta deveria pronunciar-se sobre o guergendia ser o carater da doenca.
Afinal, seria com base na sua compreensao da matd@ coOlera que as medidas de
combate e prevencao a epidemia seriam elaboragastas em pratica. Logo, como
ocorrera na Europa e nos EUA, o debate sobre dean@acciosas ou contagiosas

continuava na ordem do dia. E ndo havia nenhumnagto definitivo que pudesse

% |dem, p. 56.
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solidificar uma ou outra compreensado da moléstigue fez com que muitas vezes as
decisbes tomadas nesse campo se pautassem padadigbe mesmo pela contradicao.
Como, por exemplo, o fato de ndo se fazer quaragtan mesmo tempo em que se

impunha que os doentes fossem isolados.

“No Brasil, por um lado, essa postura concili@drode ter sido, como diziam seus
membros (da Junta), motivada por prudéncia diaateidcertezas tedricas, ja que
nenhuma das partes conseguia mostrar de modo Kategde tinha razdo. (...) Por
outro lado, no entanto, percebe-se que isso cafdriiiara manter a unidade da Junta,
satisfazendo as crencas de uns e de outros quantinfaccionismo e ao
contagionismo. Seria inconveniente a Junta aliskacom uma ou outra tese. Era
interessante poupar a autoridade recém instaladdesigastes com a comunidade
médica e os leigos que haviam se posicion&to”.

Por outro lado, tanto as medidas baseadas no com&go (quarentenas e
sequestro de doentes) como as baseadas no infisooiofcomo a inspecdo de casas e
quintais para coibir o acumulo de imundicies) erlancamente impopulares e
colocavam médicos e governo na mira das revoltgogdalacdo. As diferengas sociais
no tratamento dos doentes também contribuiam @, j& que o sequestro e
isolamento dos enfermos somente atingiam as camaaiagobres.

Os periédicos da cidade, a principio, trabalhararmsentido de tranquilizar a
populacdo em relacdo a marcha da doenca. Entretarfaziam a luz de simpatias
politicas opostas. Enquan® Diario do Rio de Janeir@onfiava na acdo do governo
em barrar uma passivel epidem@,Diario do Rioe A Constituicdoeram criticos

ferozes do que chamavam deconfusédo do ministro e seus ‘higiéni¢o'$’

Além destes, um outro conflito que j& ha algum terap avizinhava também
estourou na imprensa carioca. As disputas entldeaneédica, ligada a faculdade de
medicina, e 0s homeopatas tomaram foros mais grevesedida em que as criticas ao
Presidente da Junta, Paula Candido, se faziam ferases. Contudo, os dois grupos
concordavam que a adocao de medidas higiénicasapeidade era fundamental para
barrar a epidemia. O problema é que, se isso at@g@mente uma unanimidade entre os
“homens da saude”, ndo se pode dizer o mesmo solnes elementos da sociedade.
Muitos politicos se mostraram céticos em relacamedidas sugeridas pelos medicos e

as consideraram bastante exageradas.

% PIMENTA, T. S. Doses Infinitesimais contra a epiti de célera de 1855. In NASCIMENTO, D.R.
do. e CARVALHO, D. M. de. (orgslUma Historia brasileira das DoencaBrasilia: Paralelo 15, 2004,
p. 34-5.

10 1dem p. 37.
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Tais debates amainaram um pouco na medida em quelé&stia se tornou
impossivel de negar e o interesse deslocou-seapaentativas de se amenizar um fato
consumado e ndo mais se centrou nas possibilidkedesitar seu alastramento. Foram
criadas Comissdes de Saude que deveriam atuar danfreguesia, ao mesmo tempo
em que se designou a abertura de enfermarias aspeai Santa Casa de Misericordia
para atender o0s coléricos. Alguns médicos tambémanaaram enfermarias
particulares para atender aos necessitados. lgsmtanto, ndo significou uma procura
assidua dos enfermos ao atendimento dos doutooeso @Guitos destes admitiam, a
maior parte dos doentes somente procurava o awkdlionedicina em seus ultimos
momentos. Provavelmente, apos terem recorrido @ woth gama de medicamentos e
curadores de origem populdrTalvez por isso, e pelo fato de que a homeopatiacia
estar conseguindo grande aceitacdo entre a populaggue tanto o governo quanto
mesmo muitos médicos alopatas aceitaram o tralddsohomeopatas e até mesmo

dividir as enfermarias com eles enquanto a epideonau.
1.3.A Comissédo de Higiene Publica e a ameaca do colera

N&o é dificil, para o historiador, acompanhar am#gcimentos que marcaram a
invasdo do colera a Provincia do Rio Grande do epul 1855. A documentacao
institucional — Relatérios dos Presidentes da pa&j Relatorios e comunicacdes da
Comissdo de Higiene Publica, Relatérios e comufiEm¢da Santa Casa de
Misericordia — é bastante informativa e, por vezbgga a trazer relatos diarios acerca
da epidemia. Contudo, afora este rico e interessamdterial de pesquisa, poucos
adendos, vindos de outras fontes documentais, pesdemeitos. A maioria dos estudos
sobre o célera no século XIX tem se utilizado foeate, por exemplo, dos artigos
publicados em jornais. Estes sdo especialment®sealino que diz respeito ao
conhecimento das reacdes populares a epidemia,cbem as disputas politicas e
médicas que vinham a tona durante a quadra epidéPéca esta pesquisa, no entanto,
os periédicos ndao puderam ser utilizados por raldigsticas, ou seja, inexisténcia ou
impossibilidade de acesso. No Rio Grande do Sugtesr dois importantes acervos
arquivisticos de jornais antigos — um, de admiagsto publica, pertencente ao Museu
de Comunicacéo Social Hipdlito da Costa e o oyrivado, que pertence ao Instituto

Histérico Geografico do Rio Grande do Sul. No pinmenao foi possivel encontrar

11 1dem p. 41.
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exemplares referentes a época estudada, enquansegundo, embora os exemplares
estejam catalogados, em funcdo do seu estado dereagao, eles se encontram fora
do acesso dos pesquisaddfés.

Contudo, apesar destas limitacdes, a documentasipigada pdde esclarecer
muito do que foi a epidemia e como diferentes sstala sociedade porto-alegrense
reagiram e responderam a ela. Em grande partemedezial permite ao pesquisador
compreender, especialmente, a atuacdo da Comissadigicne Publica durante o
periodo epidémico. Além disso, uma leitura atentzagaz de fornecer ainda outros
elementos para analisar o contexto geral daqueladadle, ao mesmo tempo em que
sugere questdes importantes para se pensar estenteomspecifico da histéria. O
momento em que a nog¢ao de Saude Publica estd steutotio e que se esta debatendo
qual o papel que o governo vai representar ai,dmno 0s medicos e 0s outros setores

da sociedade.

A chegada do colera a Porto Alegre acabou se tdenarprimeiro grande teste
das atividades da Comissdo de Higiene Publicanassmo o foi para a Junta Central
de Higiene no Rio de Janeiro e para suas congéeeresutras provincias do pais.
Todavia, € provavel que as expectativas do trabglle poderia ser feito por estas
tenham sido superestimadas, tanto pelos médicosigjas participavam, quanto por
parte dos governos imperial e provinciais. A0 mego® que se depreende dos
documentos em que tanto uns quanto outros demonstteeditar que as Comissdes
poderiam ter sido mais efetivas durante a quadidéeryca. O fato € que a estrutura
precaria da organizacdo recente do 6rgdo se t@inda mais clara com as solicitacdes
demandadas pelo surto de célera. Além disso, aiprd@@ia do que a Junta e suas
Comissbes poderiam fazer era excepcionalmenteparaaque o 6rgdo pudesse ter uma
atuacao real e eficiente. Suas atribui¢cdes, emtefraidas na lei de 29 de setembro de
1851%, esbarraram numa série de pequenos pormenoresn@piehaviam sido
solucionados pelas leis e geraram nao poucossatatwo com setores da administragéo

imperial, como as Camaras, por exemplo, quantosmiores da elite local. Além disso,

192 Qutras pesquisas sobre o periodo ja esbarraranesmo tipo de limitagdo. “Uma das dificuldades na
pesquisa em jornais € o estado em que eles setemophavendo um grande volume fora de acesso ao
publico, o que limita o trabalho. Além disso, feduzida a circulacdo de jornais em Porto Alegre no
periodo posterior a Revolucdo Farroupilha, prifogate entre 1845-1875, e, devido as condi¢cdes dos
Arquivos néo foi possivel localizar nenhum exempkesse periodo”. WEBER, B.Todigos de Posturas

e Regulamentacao do convivio social em Porto Alegreéculo XIXPorto Alegre, 1992 (Dissertacdo de
Mestrado). Universidade Federal do Rio Grande dpl8tRGS, 1992, p. 17.

193 Colecdo de Leis do Brasil.
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as Comissdes tinham deveres que pouco correspordiarfima autoridade de que
eram imbuidas. Um exemplo disso é o fato de querarttvessem o dever de fiscalizar
boticas, hospitais, prisdes e estabelecimentogddas de géneros alimenticios, o papel

de sancionar os infratores lhes era extremamesttetoé®*

A ocorréncia da epidemia de febre amarela no Ridadeiro no verdo de 1849-
50 e os avancos do colera-morbus na Europa e naidsmdd Norte recrudesceram as
acdes do Império Brasileiro nas questfes de s&imlam estes fatos que acabaram se
desdobrando na criacdo da Junta Central de Higeend,850-51, e relacionadas a esta,
em cada provincia, as Comissfes de Higiene PUuBlibkas provincias, os burocratas
ligados a administracdo provincial j& vinham dandistras de estarem interessados em
conhecer melhor tanto os males nosologicos qugiafii a populacdo quanto os tipos
de recursos que poderiam ser mobilizados no castedoe severo de uma epidemia de
grandes proporcdes. Mesmo que a Comissao de Higiébkca da provincia somente
tenha comecado a atuar oficialmente em maio de, 854 ano anterior foi possivel
encontrar relatorios que se referem a ela. Sabpesém que, a esta época, embora
encontremos medicos que se identifiguem como mesnimoComisséo, esta, de fato,

ainda nao estava instituida oficialmente, sejaapéa Porto Alegre, seja na provincia.

No que diz respeito a salubridade geral da regidde acordo com as ordens
recebidas do Ministério do Império, o Presidente pdavincia buscou fazer um
levantamento das epidemias e doencas mais comszigph@a atacavam 0S seus
habitantes. Assim, os relatorios dos Presidentdsrearam cada vez mais detalhistas
em relacdo ao assunto. As informacgdes prestadasspes tinham por base algumas
comunicacdes elaborados por médicos e praticoaipa@am na provincia, alguns ha
mais de 30 anos. Os relatos, no entanto, tinharmaiaria das vezes, base somente na
memoria e no conhecimento empirico da acdo dasstiadésem qualquer tipo de
registro ordenado. E em quase todos os casos fjetide o discurso da natural
salubridade com que tinham sido brindados os h#@bgada terra, sendo que
pouquissimas epidemias foram relatafag fonte de informacdes mais elaborada

provinha dos relatérios dos provedores das Saraaastle Misericordia, contudo, estas

194 \/er a documentacdo da Comisséo de Higiene PldalicAHRS — Correspondéncia dos Governantes:
M26 e 27 — 1855 e 6 — Saude Publica

195 Em 12.02.1850 foi criada a Comissdo Central dedl&a¥blica que, em 14.09 foi substituida pela
Junta de Higiene Publica, a qual, pelo regulamdat@9.09.1851 passou a ser chamada de Junta Central
de Higiene Publica. Colecéo de Leis do Brasil.

1% AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M24 — 185&udde Publica (N&o ha numeracdo nos
documentos existentes nos macos).
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nem sempre tinham uma periodicidade regldde fato, s6 é possivel perceber uma
tentativa de organizacdo dos registros sobre aju@sade enfermidades — fossem
endémicas ou epidémicas — aos habitantes do Rind&mdo Sul, apds 1854, quando a
presenca da Comissao de Higiene Publica e a exagéolore os provedores das Santas

Casas, passaram a gerar fontes regulares de irgidesa

O primeiro relatério a aparecer assinado por alggeense intitulava membro da
Comisséo de Higiene Publica, data de fins de 18%@monstra claramente o papel que
a epidemia de febre amarela teve como ativadopasupacdes governamentais com
a saude da populacdo. Na comunicacao enviada peldoBe Alves Nogueira para o
Presidente da provincia a época, Jodo Lins Vieaas@nsdo de Sinimbu, esse € o
principal elemento a ser testado e negado pel&pegiio do meédico. Por outro lado, este
nao se furta a apresentar os problemas com qualaarovincia em termos de saude

da populacéo.

“(...) Tenho a honra de declarar a V. Ex. que néaansta ter havido nessa Provincia
caso algum de febre amarela bem caracterizado ragasproximidade e da nao
interrompida comunicacdo com os principais focadeosla tantos estragos tem feito
e continua a fazer. Nao é possivel assinar umaagaassivel ao ndo aparecimento
deste flagelo nesta Provincia, a ndo ser um fasmeatal da Divina Providéncia. Por
quanto ela estar fora dos tropicos ndo serve da r@gto que os estados da Unido
Americana ocupam a mesma latitude, e sdo mais denms nesse sentido e, no
entanto, sabe-se que grande numero de provindaglgapais (tem o mal) a bem ali
aclimatado. O muito calor que aqui se sofre durantase a metade do ano, o
desasseio das cidades, encontrando-se a cadafosemsode imundicias, e nenhum
cuidado para remové-los e evita-los, sendo (qse)esa o bastante para endemisar a
febre amarela entre nos.

(.)

N&o tivemos, Digno Sr., a febre amarela, mas tiweaescarlate, que mais conhecida
pelo nome de escarlatina apareceu por esse mesipo,tem que a febre amarela se
desenvolveu no resto do Império, em diferentesgsodéesta Provincia, onde ela fez
durante 8 ou 9 meses muito estragos, fazendo \sacgorichosas pelo interior da

provincia, faltando uma povoacao para ir atacaiaautis remota, ali que felizmente

cessou o flagelo por fins de 1847.

(.

Posso, portanto, afiancar a V. Ex. que o estaddasanda Provincia é o mais
lisonjeiro possivel na atualidade, ndo sé pelo lddamoléstias epidémicas, que é
aquilo de que se trata o aviso do Digno Ministrolehpério como a resposta de
qualquer outra enfermidad&®

197 Na provincia existiam trés Santas Casas de Migeii verdadeiramente atuantes. A de Porto Alegre,
que era a maior e mais rica, a de Pelotas e aad&Rinde.
1% AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M24 — 185&0de Publica.
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Percebe-se 0 quanto a febre amarela assumiu ung@@gseocupante apds a
epidemia na capital do Império, bem como, confodeenonstra o médico, outras
doencas de carater coletivo. Contudo, ainda umaates da chegada da epidemia de
cOlera e, apesar do fato de se reconhecer que \@ng@eo padecia dos mesmos
problemas higiénicos do resto do Império (que paderendemizar’” doencgas), o Dr.
Nogueira repetia o discurso de que a Providéneiaaural salubridade da regidao ainda
mantinham sob resguardo a maior parte da popubig@oovincia.

Em janeiro de 1854, os Relatérios da Comissao paecaram a aparecerem
assinados pelo Dr. Manoel Pereira da Silva Ubatobgual seria seu presidente e
principal nome nas décadas seguintes. Ubatuba, comaoboa parte dos médicos que
assumiam cargos publicos no Rio Grande do Sul, teva carreira politica bastante
atuante’” Foi deputado provincial, atuou na Inspetoria dgrirgdo Publica e teve posto
diploméatico em Portugadl® Em seu primeiro relatério, Ubatuba informou, aatcdrio
de seu antecessor, que o estado sanitario da Pievido € exatamente “lisonjeiro”,
visto que algumas localidades estavam sendo aaametitom mais ou menos
intensidade, pela escarlatina, bexiga e coqueltickem falar de outras moléstias que,
para o meédico, de tdo comuns ja pareciam endéntitaguba, ao contrario dos autores
dos relatdrios anteriores, comecava lentamentengaencom o discurso sobre a natural
salubridade da provincia. Um discurso que obviam&rnava menor o0 seu cargo e a
necessidade do Orgdo que ele representava. Se taralnaalubridade” estivesse
perdendo terreno para as modificacdes fisicas duemte que minavam a saude da
populacdo, entdo cabia a Comissdo de Higiene bessms focos germinadores de
males e propor formas de elimind-los. Por outre,latho eram somente 0s pontos
insalubres e anti-higiénicos da provincia que inodavam o0 novo presidente da

Comissao.

Ubatuba demonstrou uma atencdo especial com aalcapdrto Alegre, e, ja
neste primeiro relatério, enviado em janeiro de4l&fe se referiu a um dos problemas
mais recorrentes na documentacéao oficial da pr@aimz tocante a saude da populacéo
da capital: a enorme mortalidade provocada por stiak do tubo digestivo. Essa

preocupacéao, no entanto, ndo era apenas do Pitesttie@omisséo de Higiene Publica.

199 Sobre médicos politicos, ver CORADINI, O. L. Omgamento da elite, as mudancas na composic&o
social e a ‘crise da medicina’ no Rio Grande do Bigtdria, Ciéncias, Saude — Manguinh®g.(2):265-

286, jul.-out., 1997.

110ver LAZZARI, A. Entre a grande e a pequena patria: letrados, id#adie galicha e nacionalidade
(1860-1910) (Tese de Doutorado). Campinas, SP: UNICAMP, 2004.
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Os relatorios tanto dos Presidentes da provinciantg dos Provedores da Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre quase sempre apantasta ocorréncia como um dos
fatos nosoldgicos mais preocupantes para as aati@stt Os porqués aos quais estas
autoridades atribuiam as causas destas moléstdsta eram semelhantes e, como

denuncia Ubatuba:

“Creio que nem soO a falta da Policia Médica coméalta de agua potavel e,
sobretudo do abuso dos purgantes drasticos, sendesges funestos resultados. Em
cada canto se encontra um homem, que nao tenddhioadu querendo trabalhar, se
arvora um médico, e vai fazendo o que faz aquedergunca aprendeu. Em quase
todas as casas de negdécio se vendem a varejo @®gaais perigosas; e por isso 0
Le Roy, as diferentes pilulas drasticas estdo@met de todos que as vao aplicando
sem conhecerem a conveniéncia e assim produzindesngue dizimam a
populagao!!**?
Nesse sentido, o problema era, para o médalént da falta de agua potavel
o livre acesso e o livre uso que a populacdo fdeialrogas poderosas vendidas nas
boticas e casas de negécio da cidade. Junto albstyba apontava também o amplo
lugar ocupado pelos curandeiros e sua total lilderdza cidade. O que demonstra
igualmente o0 quanto estes estavam incorporadoshabios gerais da populacao.
Ubatuba assinala, assim, no trecho acima, os lsigareque a Comissdo e o governo
deveriam atuar para obstar eedles que dizimavam a populataegulamentacdo na
venda de medicamentos, regulamentacéo da profisédira e acdo ativa no ambiente,
em especial, para a obtencao e fornecimento depéaeel. De fato, o que temos aqui
sdo questbes antigas com as quais os medicosebmsiha muito se batiam. Tania
Pimenta demonstra em sua tese, por exemplo, qaenios desde a década de 1830,
os doutores haviam incorporado em seu discursorpgldamentagéo da profissédo as
denuncias acerca da venda indiscriminada de resé&dm proliferacdo do que o Dr.
Singaud nomeou de bizarra industrid. Isto €, o fato de que inUmeros
estabelecimentos, que nada tinham a ver com asabptvendiam, quase sem
fiscalizagdo tanto remédios conhecidos quanto ®ectéA luta contra a concorréncia,
isto €, os praticantes de outros tipos de curasngoea medicina cientifica, também

nada tinha de recente no discurso dos médicosolRar lado, a agua potavel vinha se

1yer AHRS — Relatérios dos Presidentes da Provindi@.03 (1846-1855) e A7.05 (1856-1858).

112 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M25 — 18540de Publica, doc. de 30 de janeiro de
1854.

13 PIMENTA, T.S.O Exercicio das Artes de Curar no Rio de Jane@ampinas: UNICAMP (Tese de
Doutorado), 2003a, p. 39-40; ver tb p. 53.
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tornando uma preocupacdo bastante corrente daimedicno caso de Porto Alegre,

um problema que se arrastava ha mais de 70 anos.

Mas a demonstragéo de que a Comissao estava deipeal deveria ser o seu
plano de atuacdo nao significa que ela tenha caimkegumpri-lo. Muito rapido, é
possivel perceber nas comunicacdes trocadas comesad&hcia da provincia que a
Comisséo tinha o poder de sugerir, mas nao deaapiém disso, embora ela devesse
seguir as normativas da Junta Central, de fatogsliava era sujeita ao Governo da
provincia e, ndo raras vezes, teve a Camara deatanes como um dos maiores

obstaculos a implementacéo de seu “plano de dtao”.

As celeumas da Comissdo com os poderes publicosgamam j& durante o
proprio processo de sua formacgdo. De acordo canqué determinava a constituicdo
das Comissdes, estas deveriam seguir o modelo rdea¢do da Junta Central de
Higiene. Ou seja, um presidente escolhido pelo mmvea provincia, o Provedor de
Saude do porto, o Delegado do Instituto Vacinicoirargido-mor do Exército e o da
Armada. Porém, ndo foi esta a composi¢cdo (atrawéscdngéneres provinciais) da
Comisséao de Higiene Publica no Rio Grande do Swlideira diferenca diz respeito a
posicdo a ser ocupado pelo Provedor de Saude tim pargo que nao existia no porto
fluvial da capital, onde ficaria a sede da Comiss€danesmo valia para o posto de
Delegado do cirurgido-mor da Armada.

A grande diferenca, porém veio do fato de que @@lo do Instituto Vacinico
nao foi chamado para fazer parte da Comissdo noemtone@m que esta foi constituida
e, quando o foi, meses depois desta ter entradéduramnamento, ele declinou da
atribuicdo. E provavel que aqui tenham influidoual@s das divergéncias pessoais e
politicas existentes entre o Dr. Ubatuba, presaldatComissao, e o Dr. Luiz da Silva
Flores, delegado do Instituto Vacinico. Uma outragibilidade, para esse caso é que o
préprio Presidente da provincia tenha objetadoctusdo do Delegado do Instituto
Vacinico igualmente em funcdo de alguma divergépaigtica. Ndo se tem documentos

para ir além das conjecturas nesse sentido, massew® a Unica vez em que O

114 A Camara nao se colocava apenas contra a Comissamvavel que esta fosse vista muitas vezes
como um braco do Presidente da provincia no municfpque resultava em choques de competéncia e
jurisdicao entre os dois 6rgdos de governo. CordoBeatriz Weber: “Quando os Presidentes da
Provincia eram da mesma orientacdo partidaria quenembros ou pelo menos parte da Camara
Municipal, ndo havia maiores discussfes. Quandoeseptavam interesses partidarios diferentes, o
Presidente da Provincia ndo poupava criticas argstnaicdo da Camara ou a Camara Municipal ndo
atendia as solicitacdes feitas pelo presidente”B®#E, B.T.Op cit, 1992, p. 72.
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Presidente da provincia teria se posicionado dedadireta e contraria as idéias e
normativas da Comissdo. O melhor exemplo dissoregogquando Ubatuba tentou
associar aos quadros da Comissao de Higiene umadéutico. Ele explicou esta
indicacdo dizendo ter levado em consideracdo que fammacéutico reunia
conhecimentos praticos especiais que&d’ possui um médito Para ele, seria
importante a Comissao contar com um farmacéuti@tquia por ocupagcdo o exame
das boticas eem cujas luzes e honestidade confiamos para mesempenhar suas
funcdes sem que ficasse esse membro somente cadgiriexame das substancias
medicamentosas por poder ter um voto mais valiosdaglas as questdes da higiene
publica visto possuir bastantes conhecimehtdsArgumenta também que a prépria
Junta Central j& teria feito essa inclusédo, por@rmdicacdo ndo foi aceita de forma
alguma pelo Presidente da provincia, mesmo depoisdi. Ubatuba ter sugerido que o
cargo fosse adjunto e auxiliar. Se somarmos isso paoquissimo fluxo de
comunicacoes entre a Comisséo de Higiene e a Iieitgral — pelo que pode ser
contatado nas documentacdes de ambas — pode-gbgreocquanto a primeira estava

sujeita as intervencdes e ordens do Presidentsogiapia.

Ainda no processo de organizacdo do conhecimehi@ ©3 niveis da saude da
populacdo, a Comissdo preocupou-se em elaborar apa Mecroldgico da cidade de
Porto Alegre e dessa forma encontrar os pontos een @la poderia atuar mais
ativamente. E claro que esta atuacéo, na pratiqegderia ser feita a partir de sugestdes
de Posturas Municipais e representacfes ao Presidien provincia. Este mapa é
bastante interessante, especialmente, se o usatomos ponto de comparacao as

interpretacdes da doenca que foram elaboradaslmgpa epidemia de cdlera.

MAPA NECROLOGICO DA CIDADE DE PORTO ALEGRE,
de julho a dezembro de 1853.

Sexo Idades Condicao
Enfermidades M F -2 5 10 20 40 60 80 90 L E
Congestéo Ap. nervoso 3 2 2 2 1 4 1
Hemorragia Ap. nervoso 7 4 2 1 1 2 4 7 4
Ap. respiratério 2 2 1 1
Flemasias Ap. nervoso 3 8 4 1 1 1 5
Ap. respiratério 17 4 6 1 2 1 3 1 5 1 13 8
Ap. circulatério 3 1 2 1
Ap. digestivo 64 42 42 7 5 4 17 12 10 3 80 26

Ap. genitario 7 8 2 2 1 1 4 1 10

Febres Bexiga 10 7 7 2 2 3 1 11 6

115 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M25 — 18540de Publica, doc. de 30 de janeiro de
1854.
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Erisipela 1 1 1
Nevroses Ap. nervoso 7 11 2 1 13 2
Ap. respiratorio 12 4 11 1 2 9 7
Ap. muscular 8 8 4 4 7 8
Moléstias Sifilis 1 4 3 2 2 3
Gerais Escréfulas 1 1 1
Reumatismo 1 1 1 1 2
Lesao Ap. nervoso 4 1 3 1 5 2
Organica Ap. respiratério 20 15 3 1 6 16 7 26 9
Ap. circulatério 7 2 1 1 3 6 3
Ap. digestivo 2 3 3 1 5
Ap. genitario 2 1 2
Moléstias Ferimento 2 1 2
Cirurgicas Ulceras 2 1 1 1 1 2 1
Hérnias 1 1 1
Gangrena 1 1 1
Assim Denticao 7 5 11 1 6
classificada Vermes 1 4 3 1 1
Parto 1 1 1 6
Afogados 3 2 3 5
Suicidio 1 1
Assassinados 1 1 2
De repente 4 2
Mal 15 12 8 2 1 4 2 4 1 19 8
classificada
N&o 32 37 26 1 4 5 4 4 3 2 43 26
classificada
Total 247 182 287 142
Total geral 429

“Observagdes: A diferenca que se nota nas idades, provém da ftaleclaracdo nos atestados.
Houveram 93 atestados, sendo 66 de pessoas lwr@3, de escravos, passados por Inspetores de

Quarteirdo, e outros inteiramente estranhos a gs@di ndo contando com os que sdo passados por

pessoas que exercem a Medicina sem terem apreseittgols. Dr. Ubatuba®™®

O quadro foi assinado pela Comissdo de Higieneiddilph com todos os
componentes que atuariam nela na década seguiride: blanoel Pereira da Silva
Ubatuba, presidente; o Dr. Thomaz Lourenco Carvdth@€ampos, secretario interino;
o Dr. Manoel José de Campos e Ignacio Manoel Doneisigdelegado do cirurgido-mor
do Exército. No mapa € possivel perceber o porqu®d Ubatuba ter chamado a
atencdo para as mortes causadas por problemasarehapdigestivo. Olhando-o com
atencao percebe-se que as doencas do aparelhbvdiggmgmrecem duas vezes. Uma na
parte que indicdlemasias(sic) e outra na parte desdes organicasE justamente no
primeiro caso que os numeros da mortalidade chaanatencao. E foi sobre eles que a
Comisséo passou a centrar o alvo das suas pre@dagpaem especial, no tocante a
considerar como suas principais causas: a agua aeualidade e os alimentos

adulterados ou corrompidos, vendidos nos mercados.

118 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M25 — 185ddde Publica.
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Os numeros ai indicados foram recolhidos, espeeratn pelognspetores de
Quarteirdo'’, ou seja, por leigos que, cumprindo a ordem dertefem ascausas
mortis dos habitantes de sua &area de atuacdo, passavanseps relatorios, muitas
vezes, as opinides dos que haviam acompanhado dumdo em seus ultimos
momentos. Nem sempre estas eram opinides de médicagie também ndo garantia
um diagndstico correto das causas do 6bito — contigreciso que se tenha em mente
0 quanto era presente para os leigos que informassas causas (parentes, praticos,
vizinhos, em resumo, os que se ligavam ao fale@dgyroblemas relativos ao aparelho
digestivo e o fato deste ser associado a maiorga ahitos. Por outro lado, estes
nameros nao sdo muito diferentes dos Mapas Patok@laborados pelo Provedor da
Santa Casa de MisericOrdia, 0 que significa a &xisa de um elemento a mais no
sentido de justificar as preocupacdes da Comiseéo as desordens digestivas dos
habitantes de Porto Alegté. Por outro lado, o reconhecimento das moléstias do
aparelho digestivo como um indice de mortalidadeoqupante estara na base de
algumas das interpretacdes da epidemia de coélem, dbomo dos tipos de acao

engendrados pela administracao publica que seraegaiocorréncia desta na cidade.

A partir de 4 de maio de 1854, a Comissdo comedmialnente as suas
atividades e, através das comunicacdes enviadaseamente da provincia, foi possivel
acompanhar os espagos em que esta pretendia a gtuiear. Um dos que acabaram se
configurando como mais importantes foi o que diapeito a regulamentacdo e
controle das atividades nas artes de cidtdPara isso, a Comissao se esforcou em
concentrar sob sua responsabilidade as inscrig@esnédicos, boticérios e cirurgides
habilitados — o registro continuava a ser realiza@&Camara Municipal, mas passava,
agora, a precisar do aval da Comissdo. Além des€missao passava a pronunciar-se
sobre todos os que pretendiam ocupar-se de algigno camo curador e cuja existéncia
chegasse ao seu conhecimento, mesmo em outras mirterovincia. Pela lista
médicos, cirurgides e boticarios registrados naatara referendados pela Comissao de

Higiene sabemos que em 1853 a provincia contaval@&®médicos, 7 cirurgides e 13

17 «Além dos fiscais da Camara e guardas municipaiprimeiro elo dessa rede de controle, a nivel
municipal, eram os Inspetores de Quarteirdo, nooepelo Subdelegado de Policia de cada distrito.
Conseguir este efetivo era dificil porque ndo pdaiger obrigatoriedade dos cidadédos exerceremgo car

e aceitavam o mesmo o0s que ainda ndo tinham sédathos do servico ativo da Guarda Nacional”.

WEBER, B.T.Op cit, 1992, p. 83.

118 AHRS — Documentos referentes & Santa Casa deibisgin de Porto Alegre — Assuntos Religiosos

(AR) 03 — Maco 04 — Periodo 1861-68.

119yer AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M2854 — Satde Publica.
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boticarios'®® O titulo dessa listagem informa estarem estegisaptexercerem suas
atividades no municipio, porém, encontramos muistes nomes atuando no interior.
Além disso, o registro consultado pela Comissda paalizar a atuacdo de médicos,
boticarios e cirurgides no interior era 0 mesmdizado pela Camara Municipal de
Porto Alegre. Sendo assim, mesmo sem uma contagata, este parece ter sido o
namero mais provavel deuradores oficiaisatuantes no Rio Grande do Sul, nesta
época, acrescidos provavelmente de alguns cirggiilitares que por sua efemeridade
na cidade ndo faziam o registro, mas que, iguakner®m sempre restringiam sua

atuacao as tropas.

A este encargo os membros da Comissdo buscaranr smtnas, como por
exemplo, um maior controle sobre a ocorréncia dngas e o trabalho dos hospitais.
Para isso, a Comissdo pediu ao Presidente da pm@vjoe este exigisse do Hospital
Militar — sobre o qual a Comisséao pretendia teumlg ingeréncia, o que parece nao ter
sido possivel em relacdo ao hospital da Santa Callees enviasse seus Mapas
Patoldgicos?? Ndo foi possivel descobrir se tal exigéncia chegaser cumprida. E
possivel que nédo, ja que nenhuma informacao, oia cligpalgum mapa nestes moldes,
foi encontrada na documentacdo ou nos relatérioLaimissdo a Presidéncia da
provincia. No caso dos mapas patoldégicos da Saatsa @e Misericordia, estes
continuaram a ser enviados diretamente para a déresa da provincia. A
documentacdo mostra que mesmo quando a Comisgieimsava o hospital da Santa

Casa e esta continuou a ter uma atuacao fora aldeatta Comissad’

A primeira das constantes reclamacdes dos méda@onhissdo sobre os males
que deterioravam a saude da populagédo que detadkssiconcretos foi a que se referia
a inoculacdo do pus da bexiga. Em poucos mesem@&§amn conseguiu que a proibicao
a inoculacao fosse incluida entre as Posturas huamsE’, contudo, na pratica, a

aplicacdo destas posturas — e de outras de ordg@mibD-sanitarias — foi sempre muito

1201dem, doc. de 10 de maio de 1854.

121 Considero curadores oficiais aqueles que tendadowm diploma de médico, cirurgido, boticario ou
farmacéutico tinham permissao para exercer a prdtccura. Ver WITTER, NDizem que foi Feiticoas
praticas da cura no sul do Brasil (1845-1880).dPAkegre, RS: PUCRS, 2002.

122 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M25 — 185d(de Publica , doc. de 10 de maio de 1854
128 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 18S&lde Publica, doc. de 10 de outubro de
1855. A Santa Casa de Misericérdia € um caso & partista dos Socorros Publicos e sera analigada c
mais vagar no proximo capitulo.

124 As posturas Municipais eram cédigos formuladosapelutoridades para regular o dia a dia da
populacdo. “Estes eram um conjunto de normas gadeleciam regras de comportamento e convivio
para uma determinada comunidade, demonstrando ccyp@cdo com a preservacdo da ordem e a
seguranca publica, incluindo ai as relativas aesaiitlica”. WEBER, B.TOp cit, 1992, p. 8.
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falha® No caso da inoculacdo, essa dificuldade tambéradgi@vada pelo fato de que
ndo eram apenas leigos que se utilizavam dess&aprainas muitos medicos e

cirurgides que contavam com demasiado apoio polita serem autuados por i§%0.

No ano que antecedeu a chegada do célera, as affoew prestadas acerca da
salubridade da provincia no relatério da Comiss@m abnta de que a saude geral da
populacao estava em baixa. Uma epidemia de febeglasna havia assolado a capital
entre dezembro de 1854 e marco de 1855, ocasionamdasive, mortes. O Dr.
Ubatuba ainda apontou a ocorréncia de bexigas arttgpa que estava aquartelada na
vila de S&o Gabriel, proxima a fronteira com o Wrig mas que se desenvolveu
benignamente; e também de alguns casos de tifotéucainverno. E afora estes, o
presidente da Comissédo de Higiene informou, comsidelde, pois provavelmente se
referia a possibilidade do desenvolvimento da fedmrearela, que fenhuma outra

epidemia tem se desenvolvidg

De acordo com o Barédo de Muritiba, Presidente daipcia no primeiro ano de
atuacao da Comissao de Higiene, esta se dedigscadidar os estabelecimentos de sua
competéncia — boticas, enfermarias, mercados eegris- e coibir os abusos
considerados perniciosos a saude da populacdo, esmontempo em que propds
medidas para melhorar o aspecto sanitario da ciddgdamas destas propostas foram
convertidas em Posturas Municipais, como a j& icHea proibicdo da inoculacdo do
pus da variola e a marcacao de lugares aproprtasos despejos. Porém, pelo que se
pode acompanhar na documentacdo nenhuma destaslamechegou a vigorar

satisfatoriamente, visto as continuas reclamac¢@esCdmissdo ao Presidente da

125 ver: Idem, p. 85. A avaliacdo nesse sentido €iljifhas se levarmos em conta a quantidade de vezes
em que a Comisséo pediu ao Presidente da Provjueiaxigisse a entrada em vigor das ditas Posturas,
podemos inferir que a aplicacdo destas foi relatarste deficiente. Em 1856, a Comissédo de Higiene
Puablica, enviou o seguinte comentario para o Peesidda Provincia: “Em sessao de hoje a Comisséo
resolveu enviar por cépia a V. Ex. o que lhe expeaaliDelegado de policia, a fim de que V. Ex.
conhecendo os tropecos que tem encontrado a cempss@ obter o castigo dos que infringem o
Regulamento conhega que néo é por culpa dela geen&b tém sido castigados, pois que ha 2 anos uma
s6 infracdo ndo foi julgada definitivamente, sern todo esse tempo apenas duas julgadas pelo
Delegado; mas que se tendo apelado para o JuizrdgéoDainda até hoje ndo tiveram provimento”.
AHRS - Correspondéncia dos Governantes: M27 — 1856, de 1° de fevereiro de 1856. No Arquivo
Publico do Rio Grande do Sul (APRS), encontramanap um sumario de processo-crime, dentro do
periodo pesquisado de 20 anos (1850-1870), paaciadr de postura. Ver APRS — 32 Civel e Crime:
Sumarios, M32, N° 1091, 1860, o que pode signifiger mesmo a cobranca em relagédo a populacao nao
era muito pesada.

126 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M25 — 185ddde Publica.

127 AHRS — Relatério da Fala do Presidente da Proainddardo de Muritiba (1855) — A7.03.
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provincia e suas representacdes contra a faltesckifacdo da Camara Municipal da

capital para que o Cédigo de Posturas fosse efietiva

A Comissdo também deu especial atencdo ao assedapital. Em 1854, o
Presidente da provincia chegou a colocar a dispos@ta Céamara o engenheiro
provincial, Felipe Normann, para que este fizesdevantamento dos planos e dos
trabalhos que a Comisséao julgasse necessariosnaatar a cidade limpa e em perfeito
estado sanitario. Contudo, este foi um dos pontosgaee os desejos da Comissao
esbarraram continuamente nos habitos da populaegmouca vontade de execucéo da
Camara Municipal e na falta de autoridade poliédastitucional do 6rgdo. Mais que
isso. E possivel notar que, & época, havia um diefmate sobre a quem cabia
determinar quais seriam 0s procedimentos corretr® pesguardar a saude da
populacdo da cidade. A Camara de Vereadores de Rtegre, muitas vezes, nao
pareceu estar disposta a abrir m&o de suas aptigasgativas no que dizia respeito a
organizacdo das medidas de salubridade para alcdpétra isso, ndo raro ela opos
argumentos aos da Comissédo de Higiene e, nas #ezgsie a Presidéncia da provincia
favoreceu a esta Ultima, pode-se encontrar sémesepresentacdes da Comissao
reclamando pelo fato da Céamara ndo estar cumpmndéazendo cumprir as estas
determinacde&? Esse debate — que ndo era apenas politico, masagiiem competia
a atuacdo em Saude Publica — pode ser percebido afariamente em um comunicado
da Comisséao de Higiene em janeiro de 1855, a tesges lugares marcados para 0s

despejos das aguas servidas e excrementos noaibasu

“Em data de 15 do corrente a Camara Municipalade&gtade respondeu o oficio

desta comissdo de (?) proximo passado em que lkgawa as inconveniéncias de se
fazerem os despejos no rio na margem N, dandozéegaue V. EX. vera na copia

junta, e ndo sendo plausiveis nenhuma delas, asSamipondera a V. Ex. a

necessidade que ha de se vedarem os despejos Ingsses. Por isso mesmo que a
parte N sendo a mais habitada € que os despejtes/em fazer o mais longe que for
possivel, e sendo essa parte mais habitada situbdado sabe a Comissdo como a
Céamara contou com 0s ventos SS, sendo 0s que remsta estacdo os N. NE e que
por isso trazem para a cidade os miasmas que ddgemv esses despejos

principalmente nessa estagcdo e na que se seguenbD&r mais a Comisséo que por
ISSO mesmo que para o S se fazem as lavagensmeeque o sabao & (sic) torna as
aguas menos afeitas para os usos da vida se dazenafi os despejos para que nao
figuem ambas as margens inabilitadas para podemmeder aguas em boas

circunstancias, sendo o receio que tem a Camarapelaedistancia dos lugares

marcados se facam o0s despejos nos becos € deskankrjo que ela

122 AHRS — Relatério da Fala do Presidente da Praaincilodo Lins Vieira Cansansdo de Sinimbu
(1854) — A7.03; Relatério do Presidente da PromircBarao de Muritiba (1855) — A7.03; AHRS -

Correspondéncia dos Governantes: Macos 25, 26 e 27
129 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: Macog&®8,27.
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convenientemente empregar 0s seus 5 guardasaés fisgrindo pela atividade o seu
namero. A Comissdo pode ser increpada (sic) deontipa, mas nos riscos em que
se acham tantas vidas principalmente numa quadrandeepidemia que por vezes
tem levado a desolagéo ao seio das familias eeijuge atualmente ndo pode querer a
responsabilidade da imprevidéncia e por isso faatia V. Ex. que nenhuma das
medidas que propds a V. Ex. em 20 de junho do abxirpo passado e que V. EX.
segundo lhe consta mandou executar se p6s porchoexecucdo e assim € que as
ruas permanecem desasseadas, algumas delas sdegdsito dos despejos o que
seria facil de privar-se se a Camara pusesse etngi@ as suas posturas atualmente
aprovadas'®,

Como se pode ver, a competéncia da Comissao emmiede quais os lugares
mais salubres para os despejos foi francamentdigp@da pela Camara Municipal, a
qual elabora seu préprio plano de descarte dasiamtieletérias da cidade. Longe de
chegarem a um acordo, os debates acerca dos despgjmlongaram pelo ano de 1855
adentro e pelos anos seguintes. Em 31 de agostesimo ano, a Comissao de Higiene
Publica fez uma nova reclamacgéo para que o gowdarovincia — exercido a época
pelo Vice-Presidente Luiz Alves Leite de Oliveiralld — tomasse medidas para que as
Posturas Municipais a esse respeito, e ja aproyéolssem ao menos colocadas em
praticar*

De fato, no debate que se instaurava sobre qud peqmee a Comissédo de
Higiene na constitui¢céo institucional da Saude ieabkbo menos inicialmente, ndo se
podem contar muitos resultados. Contudo, o esfdesta em utilizar-se de sua posi¢cao
para fazer-se ouvir ndo deve ser completamentemes@do. Sem ser um orgao todo
poderoso em sua ligagdo com a Junta Central dendigt que de fato era bem pouca
em termos praticos —, nem tampouco uma repartig#d,ia Comissao de Higiene fez
um trabalho constante de marcar posicdo e ser wspacie de arauto do que
considerava serem as verdades cientificas e gljap que a Saude Publica deveria
ocupar na administracéo das cidades. Nesse casoarie, em maio de 1855, o Dr.
Ubatuba reconhecesse que:

“Forcoso é confessar que ainda ndo goza a soéediadodos os beneficios que
deveriam esperar de sua instituicdo, falta semddlai outras causa que ndo a boa
vontade e o esmero de seus membros. Infelizmentensios de acdo foram criadas
essas reparticbes que ndo lhes cumprem mais deegaenar providéncias, que, ou
pelo mau inveterado habito de s6 procurar-se @otaethédio nas ocasides de perigo,

130 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 1835atde Publica, doc. de 18 de janeiro de
1855. H& um outro comunicado, com a mesma datamesmo grupo de documentos, em que se pode
encontrar outra reclamacédo da Comissao de Higien&elacdo a Camara Municipal e ao fato desta
recusar-se a aprovar posturas em relacéo ao adistardas meretrizes.

131 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185a0de Publica, doc. de 31 de agosto de
1855.
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ou porgue ndo se liga ainda verdadeira importdaci& meios preventivos, quase
sempre deixam de ser resolvidos as mais importantesdéncias reclamadas pelas
ciéncias a bem da humanidatfé”

Pode-se dizer que a chegada do célera na segurnddemiquele ano seria um
estimulo para que, lentamente, os conselhos dasSamie Higiene comecassem a ser
ouvidos, especialmente, aqueles que entravam ersolgancia com as idéias que
circulavam entre uma boa parte da populacédo, spais eram os males perniciosos a
saude da populacdo da capital. Bem entendido quesigdo marginal da Comissao
durante boa parte da sua existéncia nada tinha eowe um descaso completo com a
salubridade publica. Pelo contrario, esta era urtivm@onstante de preocupacdo para
as autoridades municipd$.0 problema estava muito mais ligado ao debateesobr
lugar que a Comissao devia ocupar como 6rgao gan@ntal, se como realizadora ou
apenas propositora de medidas a serem implememadasitros érgdos em relacdo a

saude da populacgéo.
1.4.0 colera em Porto Alegre

Ainda com seu espaco nao totalmente definido jandoministracdo publica, a
Comisséao teve de lidar com um teste de fogo pawagorecaria posi¢do politica. Em
junho de 1855, as noticias da chegada do célenard® do pais colocaram em alerta as
autoridades de todo o pais. Em seu relatorio deojalaquele ano, o Bardo de Muritiba

comentou:

“Pede a prudéncia que se empregue 0s adequadas pneventivos nesta Provincia

contra a fatal epidemia, que tendo-se desenvolinio intensidade nas margens do
Amazonas em meados deste ano, tem percorrido adgcinedes do litoral, segundo

as noticias mais recentes; ja chegou ao Rio dérdaeeameaca propagar-se por todo
o Império. Mas nem houve tempo ainda de resolvesebee quais devam ser esses
meios, nem ha fundos destinados para as despesas dmprego**

As palavras do Presidente da provincia sdo cldtdso reconhecimento do
perigo e mesmo a aceitacdo de que este é iminegigage inevitavel, porém as
autoridades parecem pouco seguras em determinag prgcisa ser feito para barrar a
epidemia ou 0 que, como e quanto deveria ser ideeptra evitar a chegada do mal.
Nos meses que antecederam o advento da epiden@lamissdo de Saude Publica

apontou reiteradas vezes quais seriam, em suaopios focos geradores de miasmas

132 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 1858alide Publica, doc. de 25 de maio de
1855.

133ver WEBER, B. TOp cit, 1992.

134 AHRS — Relatério das Falas do Presidente da ReiavinBardo de Muritiba (1855) — A7.03.
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que poderiam ajudar a propagar uma moléstia ept@niaso esta chegasse a
provincia. Pela insisténcia destes comunicadosgoeppéprio fato destes afirmarem néo
estar sendo “ouvidos”, pode-se inferir que provamesite muito poucas (se tanto) das
medidas higiénicas propostas foram colocadas eticat® E interessante observar
que, assim como em diversas outras partes do magidental em que as noticias sobre
o alastramento do coélera praticamente gerou aspexra também na provincia do Rio
Grande do Sul se buscou preparar a regiao paragada da epidemia. A dificuldade
em se afirmar qual seria a natureza desta susqgimém, como na Europa e na
Ameérica do Norte, uma tendéncia a se mesclaremdagdireventivas de carater tanto

anti-contagionista quanto anti-miasmatico.

Tal fato em nada difere da agcdo de médicos e dattgs no que diz respeito a
epidemia em diversas outras partes do mundo oeidehteitava-se tacitamente que
esta poderia ser carregada através de navios eages¥ectadas, porém, isto nao
negava o fato de que a epidemia somente se degenaose encontrasse condi¢cdes
para iSso no ambiente. No caso, estas condicoésmsers focos de origem e
proliferacdo de miasmas, a agua insalubre e o®alos de ma qualidade. Exatamente
por causa disso, a Comissao instava ao governgrisese com urgéncia novos cargos
de fiscais que a coadjuvassem nessa area proldanddi saude dos habitantes da
cidade. A Comissao de Higiene previa que, no casaliegada da epidemia, néo
poderia dar conta do trabalho de manter a necasd$&Galizacdo em boticas,

estabelecimentos comerciais, prisdes e hospitais.

N&o encontrei nenhuma resposta a este pedido, maslida que aumentavam
os informes sobre o avanco da doenca em outrasspdd pais, o Presidente da
provincia passou a pedir sugestdes para as awtesidanitarias sobre as acdes a serem
feitas para evitar a epidemia. Esse € um pontagesgante. Primeiro porque estas
sugestdes ja vinham sendo dadas, segundo porgas esto sO nao foram
implementadas, como as sugestfes seguintes tooammo possivel nos assuntos que
se referem a limpeza urbana e demonstram uma enqaneupacao com oS gastos que
a provincia viria a ter com consecucdo das acogerigas. Além da Comissao de
Higiene, o Presidente da provincia também questi@nopinido do Provedor de Saude

do porto da cidade de Rio Grande. Esta medida, d@@s outras que foram sugeridas e

135 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&(de Publica.
136
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levadas a cabo mais tarde, parece afirmar que hawiaconsenso de que o célera
somente poderia entrar no Rio Grande do Sul polugar — o porto da cidade de Rio
Grande — e era sobre este que a maior parte dog@stle barrar a epidemia deveriam

centrar-se.

Este porto, situado na desembocadura da Lagoaalos Ro Oceano Atlantico,
era a porta oficial da provincia, dai a importantis medidas que ali deveriam ser
implementadas. O primeiro a dar sugestdes sobfano ple acéo preventivo, foi o Dr.
José de Pontes Franca, Provedor de Saude do Poas sugestdes foram enviadas pelo
Presidente da provincia para a Comissao de Highardica a fim de que esta as
avaliasse e, se necessario, retificasse. O fategésg compararmos o que foi sugerido
pelo provedor com as retificacdes feitas pela Ce@niso seu plano, percebemos que a
Comissdo atuou no sentido de suavizar as medidgsogtas pelo coled&. Isso
demonstraria uma discordancia? Nao creio. Peloewressivamente preocupado com
0s gastos, usado pela Comissao, parece que osoméelitavam adaptar suas sugestdes
a algum tipo de orientacao recebida, no sentidgueese propusessem medidas que nao
entrassem em choque com o comércio e 0s intergssgsovincia e nem fossem

demasiado onerosas para os cofres do governo.

Esta segunda série de acbes parece ter sido aceita fins de setembro, inicio
de outubro de 1855, o Vice-Presidente da provimcdenou que o presidente da
Comisséo, o Dr. Ubatuba, se dirigisse para a cidadeio Grande a fim de colocar em
acdo as medidas sugeridas. E necessario deixarqtierha uma diferenca substancial
entre as duas séries de medidas, isto €, aquelpestas pelo Provedor de Saude do
porto e as posteriormente propostas pela ComisBaquanto as primeiras sao
claramente de ordem higiénica, as segundas oseitdi® a davida sobre a necessidade
de se instaurarem quarentenas e uma aparente gg&pgrara a vinda do inevitavel.
Um exemplo disso € a modificacdo da primeira dadicas pedidas pelo Provedor de
Saude do porto, a qual era a de se colocar emvalgser todos 0s navios entrados no
porto. A Comisséo avaliou que tal procedimentadarambaracos ao comércio local e
sugeriu variacdes para esta “observacao”, a qude¢ per lida como quarentena. O
problema é que as variacfes, em resumo, parecemtagg@ra que nao se colocasse

qualquer tipo de embarcacédo sob observacdo. Mesmm qavio trouxesse pessoas

13’AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185atde Publica, respectivamente doc.s de 14
de setembro e 21 de setembro de 1855.
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doentes a bordo, a Comissdo achava nao ser ismiestd para que permitirtdo
genericamente a interdicdo das embarcacgOes, pravidéessa que sendo muito
onerosa ao comércio deve ser tomada com cautelaaeforma indicada no

Regulamento das medidas sanitarias para os poxdsngérid. *

Dessa forma, as acfes propostas de serem feita€prlissédo ao presidente da
provincia foram: nomear um médico para ficar emggdo de visitar a todos 0s navios
chegados na barra e também para ficar responséieelazareto; marcar um lugar para
quarentena e ou lazareto, construindo ou alugamd@rédio com as acomodacdes
necessarias e pondo-o em funcionamento; mandaruumats membros da Comisséo
para fazer os servigcos necessarios e marcadosa-speem feitos no periodo pre-
epidémico — no artigo 48 do Regulamento de 29 tiemdwo de 1851; conservar a
Provedoria no porto de Rio Grande para expeditas de saude cuidar da policia
sanitaria do porto e da cidade. O Dr. Ubatuba, reegado de orientar a organizacao
destas “medidas preventivas” encontrou, no entaifuldades em conseguir um
médico que aceitasse assumir a inspe¢do dos readazareto, pJois aos que se tem
dirigido se tem recusado, e nao sera facil encantjtaem com desapego as suas
comodidades e a interesses certos e que reuninbder sa bastante moralidade se
gueira sujeitar-se a um cargo de responsabilidadebastante trabalhoso e
arriscadd.** A dificuldade de encontrar alguém disposto amsastal missao foi tal
que a Comissao de Higiene teve de buscar, novameeméro de seus quadros um
meédico que aceitasse se deslocar de Porto Alegaieapender o lazareto de Rio Grande.
O escolhido foi o Dr. Thomaz Lourenco Carvalho dam@os, que até entdo

desempenhara as funcdes de secretério.

Antes de partir para a cidade de Rio Grande, pocédr. Ubatuba pediu e
obteve do Presidente da provincia a garantia de tauxilio de um engenheiro para
deixar o prédio destinado para o lazareto em cdpdi@dequadas. E também para
revisar a estrutura sanitaria das cidades maismadxao porto e que igualmente seriam
preparadas para a chegada da epidemia: a propri@mnde, as vizinhas Pelotas e Sao

José do Norte e também Jaguaréo, localidade frargeiUruguai. O Dr. Ubatuba ainda

138 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185alde Publica, doc. de 21 de setembro de
1855.
139 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185alde Publica, doc. de 22 de setembro de
1855.
190 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185d(de Publica, doc. de 27 de setembro de
1855.
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teve a garantia de contar com dois contos de e¢& @s despesas necessarias em Rio
Grande e Pelotas e mais um conto a ser gasto @aparacdo de Sdo José do Norte e
Jaguardo. Ainda antes de rumar para o sul, Ubatmvéou uma comunicagdo a
presidéncia — nesta época ja sob o comando do Bar8turitiba — reclamando que as
orientacbes acerca das acdes para prevenir a epidei®m a Comissdo havia enviado
para a Camara Municipal tinham sido vistas com@ fde sua alcada e pediu ao
Presidente que intercedesse.

Esta série de correspondéncias, que chegam a grenfes de uma por dia, é
representativa de elementos interessantes de savahados sobre os meses que
antecederam a chegada da epidemia de coélera. Asiasotanto oficiais quanto
veiculadas pelos jornais da regido — conforme dgrmps documentos informam —
davam conta de que muitas provincias do nortetgvas tomadas pelo mal. A prépria
corte jA se encontrava invadida. Nem as autorid@deginciais, nem os meédicos
envolvidos na Comissao de Higiene pareciam terqgealdivida sobre o fato de que,
mais dia, menos dia, o colera chegaria também ao@Rande do Suf' As acdes
tiveram inicio quase um més antes do colera apadaRio Grande. E os esforcos
narrados pelo Dr. Ubatuba quase que diariamenteat@a das dificuldades de vencer
o0 ceticismo popular em relacdo a possibilidadeataréncia da epidemia, bem como a
especulacdo dos donos de iméveis que poderiamestapa lazaretos e dos donos de
boticas e casas de géneros alimenticios. Muitasnvitos esfor¢cos precoces do governo
uma forma de lucrar sobre a fazenda publica e esopr na cidade de Rio Grande,

subiram astronomicament@.

Contudo, é possivel perceber também que ndo hé& reeduranca sobre as
medidas a serem tomadas e que continuavam a ocbogues e disputas sobre quem
deveria exercer a jurisdicdo nos assuntos da gaildea. O Dr. Ubatuba continuou a
ressentir-se disso mesmo depois de ter chegadiadecde Rio Grande para organizar
0S servicos sanitarios do porto. Uma de suas paseacfes foi reunir-se aos
comerciantes, agentes consulares dos EUA, Inglat@ortugal e Franca e notaveis
locais a fim de explicar e receber adesdes paptaoss sanitarios de tentativa de barrar

a epidemia. Como o préprio Ubatuba explicou aoi@eese da provincia houve quem,

141 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185a0de Publica, doc. de 4 de outubro de
1855.
192 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26— 185aude Publica, doc. de 3 de outubro de
1855
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entre estes, julgasse que ele estava indo alémadepserrogativas® Um destes, por
exemplo, foi o Bardo de Cagapava, com o qual Ubaguitrou em choque também por
cobrar multas de dois “médicos” ndo matriculado€amara e, pelo que se pode apurar

nos documentos, eram praticos, mas amigos do Bérao.

Outro choque desse tipo parece ter se dado corvegonr da Santa Casa de
Misericordia de Rio Grande. Ubatuba comunicou emdarseus relatérios a recusa
deste em permitir ao estabelecimento fornecer ragdiotos e dietas aos servigos de
socorro — lazareto, ambulancias, casa de observagée estavam sendo montados. Ao
que parece tal recusa foi mal vista na cidade @ éogrovedor acabou por aceitar fazer
o fornecimento dos ditos itens, contudo, os preptscados por este eram de tal forma
além do que pretendia pagar o governo da Provigao&,Ubatuba teve de recorrer a
outros fornecedores. Alias, a suba dos precos @deecsido uma regra em tempos de

epidemia, mais ainda quando o cliente era o govérno

Até o dia 11 de outubro, o Dr. Ubatuba permaneceu Rio Grande,
organizando o porto e a cidade para a provavelatteeda epidemia de célera. Além do
estabelecimento do Regulamento Sanitario no portagdico alugou e preparou uma
casa para fazer as vezes de lazareto, preparos-aakalanciad$, mandou caiar o
guartel e o hospital — o caiamento de paredes@rsiderado uma importante medida
higiénica — e empregou o engenheiro municipal n@lamento da cidade. Ubatuba
também ja havia verificado as condicfes sanitaragequena vila de Sdo José do
Norte, localidade proxima a Rio Grande, e consitefaoa a sua estrutura. O médico
louvou, para isso, os trabalhos realizados peled2elo de policia do lugdf.Nos dias
gue seguiram, Ubatuba se deslocou para Jaguardocakdhde bem mais ao sul da

143 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185a0de Publica, doc. de 3 de outubro de
1855.

144 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185a0de Publica, doc. de 8 de outubro de
1855.

145\v/er DAVID, O. R.Op cit, 1996.

146 O termo ‘ambulancid aparece utilizado para designar tanto carroc@munidas de medicamentos
eram enviadas para frentes de batalhas ou murscigio situacdo de epidemias como pequenas
enfermarias munidas de uma farmacia de emergéRoiavezes, associava-se a esta um médico, um
cirurgido e/ou um enfermeiro. No Anexo 1 pode-seuma idéia de que tipos de medicamentos e
aparelhos poderiam ser encontrados em uma ambal@diRS — Correspondéncia dos Governantes:
M18 — 1843 — Saude Publica, doc. de 10 de janerd8d3 e o Regulamento das Ambuléncias utilizado
durante a epidemia de célera de 1855: AHRS — Quoretencia dos Governantes: M26 — 1855 — Saude
Publica, doc. de 04 de outubro de 1855.

147 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 18S&lde Publica, doc. de 10 de outubro de
1855.
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provincia, quase na fronteira com o Uruguai — panmabém ali organizar os socorros

gue deveriam ser acionados em época de epidemia.

Em Porto Alegre, durante este periodo de esperanfasmacdes sobre o
“preparo” da cidade sdo bem menos continuas. Aopamece, 0 substituto do Dr.
Ubatuba era menos zeloso em informar todos ospsms®s ao Presidente da provincia
ou se confiava nos socorros ja constituidos natatlappu ainda, as autoridades
acreditavam ser possivel barrar a epidemia nasémdjas do porto de Rio Grande.
Essa parece, pelo menos, ter sido a atitude dammyara com outros municipios da
provincia localizados mais para o interior e cormanecomunicacdo com o litoral.
Nesses casos a Comissdo ndo pareceu julgar nécagsarse efetivasse um preparo
semelhante ao que estava sendo feito em Rio Gr&edetas, Sdo José do Norte e
Jaguardo. Para estes municipios, os doutores radavsm esperar que a doenca se
manifestasse para, dai sim, enviar socorros e iempdra as comunidades. Por outro
lado, os pedidos para que lhes fossem enviadoscasdi medicamentos demonstram
gue, mesmo para as localidades mais afastadasytaasdo colera era um fato presente
e assustador. O presidente interino da ComissaoMBnoel José de Campos, faz a
seguinte recomendacao para o Presidente da pradpds receber uma solicitacéo da

vila de Taquari:

“Para sossegar o espirito dos municipes da Vigo jaer necessario lhe enviar o
método de tratamento e preceitos higiénicos pelpadidades médicas do pais e de
outras nacles, devendo a mesma Camara dar a madlicigade quando se
manifeste algum caso: o que cumprindo exatamemé dam que o cholera nédo
acometa-os com tanta intensidadf”.

De qualquer forma, no caso da capital Porto Alegmenas quando o Dr.
Ubatuba retornou a cidade é que pudemos encortcantntos que se referem a um
trabalho mais efetivo de organizacdo contra a epalelsso ndo quer dizer que seus
colegas da Comissdo tenham ficado parados durarsigaaauséncia. Contudo, as
fraquezas politicas da Comisséo pareciam tornange evidentes durante a auséncia
de seu presidente. Um exemplo disso € a comunicagaBresidente da provincia
enviada pelo presidente interino da Comisséo adadaspecao feita nas enfermarias

da Santa Casa de Misericordia.

“Neste momento acaba de receber a Comissédo aiRateaV. Ex. em que ordena
que indo a enfermaria, onde séo tratados os podgesna Santa Casa, examinou e

198 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 18S&lde Publica, doc. de 12 de outubro de
1855
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achou que estando colocada em um subterrdneo onddedade é constante, o ar
pouco renovado, o assoalho todo arruinado, e ete pao existe, e muito imunda,
ndo devem ser conservados ali os enfermos e lagnbrama das salas da cadeia civil
pode servir para este mistek. vista da insalubridade que apresenta este local,
entendeu a Comiss&o que ndo devia fazer reclamaigiiona ao Proveddt*.(Grifo
meu).

Ora, embora a Comissao tenha constatado que anemiarda Santa Casa nao
estava em condi¢cdes sanitarias ideais, esta admites ndo iria fazer nenhuma
reclamacdo direta ao provedor e passando o0 enaiisgo para o Presidente da
provincia. Diversas leituras podem ser feitas pai&s de um tipo de acdo como esta,
mas a que me parece mais provavel envolve o fatgudeos poderes fiscais da
Comisséo nao eram acompanhados por uma correspercipacidade de autuacao e
sansdo. Ao Provedor da Santa Casa somente o Pitestde provincia teria condicdes
de exigir modificacbes na conduta do hospital. Meepe claro que, nesta época, aquele
qgue era para ser o principal 6rgao voltado paridespublica no pais, ndo tinha poder
para esse tipo de atuacéo.

As ac0Oes levadas a cabo durante o segundo semesi8s5, fizeram com que o
governo da provincia se considerasse preparadcapadir a populacdo com Socorros
onde quer que a moléstia se manifestasse. Foraamipaglas diversas ambulancias —
carrogas com medicamentos — que deveriam ser esvicbmpanhadas de médicos
para as localidades em que o mal epidémico apaecaEm disso, o Presidente da
Provincia acreditava poder contar com o apoio décptares que, antes da chegada do
cOlera, havia se colocado a disposi¢éo do govesirm guxiliar no combate a moléstia e
tratamento dos doentes, sob as instru¢coes da @nesad

O colera chegou a Provincia na segunda quinzemaédode outubro e logo se
pode sentir uma mudanca significativa nas cartasas, as quais passam a ter um
carater de urgéncia e medo, embora o cOlera sontentea tomado proporgdes
assustadoras mesmo em novembiessa época infelizdiz o Bardo de Muritiba, &
epidemia de cdlera asiatica, que dizimara tantaagiem certas provincias do norte, e
invadira a prépria Corte, comecou a introduzir-sa provincia, sem embargo das

medidas preventivas que pus em pratica logo defmminha posse™

199 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 18S&lde Publica, doc. de 10 de outubro de
1855.
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O vaporlmperatriz veio da corte, com escala em Santa CatarinaeNxsto,
ele ja havia deixado pelo menos 16 dos soldadostrgm&, acometidos do mal. De
acordo com as informacdes recebidas pelo Presidintprovincia. Um passageiro
escravo chegou doente ao porto de Rio Grande sewothido ao lazareto, onde se
curou. Porém, apesar da tentativa de se impor war@igtena aos outros passageiros do
navio e a proépria barra do Rio Grande — impedirglecanunicacdes da regido com o
resto da provincia — esta falhou e, sem o conttak autoridades, os passageiros se

espalharam em direcdo a capital e ao interiornéea colera consigh!

A fuga dos passageiros criou logo um surto de needm 27 de outubro o Dr.
Ubatuba ja fazia referéncias a boataria de queagasss do vapor haviam sido vistos
na capital. No dia seguinte, o médico informou gealmente um navio chamado
Comeérciohavia chegado a Porto Alegre, trazendo passaggueshaviam estado no
Imperatriz e que este iria ser desinfetado — procedimerttiodem agua de Labamaque
— enquanto todas as pessoas a bordo, la deveriamamecer para observacao.
Contudo, ao que parece, 0s passageiros e a tidouledp aceitaram bem as decisdes da
Comisséo e se interpuseram ativamente contra amsoito. Ubatuba chegou a pedir
que a tripulacdo fosse punida por conta disso, mAasencontrei nenhum documento

gue indique que algo tenha sido fefo.

Em principios de novembro, a epidemia comecou erfse presente de forma
inegavel para as autoridades. As charqueadas ao dedPelotas e a propria cidade
estiveram entre os primeiros lugares a serem dbtisgio que, ndo chega a causar
espanto visto serem as charqueadas, sem sombraviatas] um dos pontos mais

insalubres da provinci& Simultaneamente se registraram 0s primeiros casofio

151 «participo a V. Sr. que no dia 19 do corrente afgpassageiros do vaplnperatriz entrando da

Corte tendo vindo para casa de observacao, evadegaa Quarentena; sendo 2 de Pelotas, e 2 do Rio
Grande, que imediatamente participei aos Delegdddolicia do Sul, e do Norte, e que porém até hoje
ainda nado voltaram para a Quarentena, e constaumeclgs passeiam livremente em Pelotas e Rio
Grande com este exemplo muito me tem custado &rcostoutros. A V. Sr. me instruird do que devo
fazer em tais circunstancias. Outrossim, que ajé &dcCasa de Observacdo esta desprovida de tudo,
apesar de ja ter requisitado ao Sr. Comandant@do.M&o posso deixar nesta ocasido de pondéfar a
Sr. as grandes dificuldades que os passageirositeacp aqui quanto as comedorias, por ndo haver
recursos nesse lugar e os Comandantes dos nadiagueéem alimenta-los depois que eles vem para a
terra”. — Dr. Thomaz Lourenco Carvalho de Camposetbr do Servico Sanitario. AHRS -
Correspondéncia dos Governantes: M26 — 1855 — Saiiildleca, doc. de 20 de outubro de 1855.

152 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 18S&lde Publica, doc. de 27 de outubro de
1855.

133 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&(lide Publica, doc. de 19 de novembro de
1855. Sobre as charqueadas, ver PINHEIRO, J. Bcfvide de S&o Leopold@nnaes da Provincia de
Sao Pedrd1822),apud CORSETTI, BEstudo da Charqueada Escravista Galcha no sécifoRib de
Janeiro: UFF, 1983, (Dissertacao de Mestrado)54. 1
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Grande e, logo depois, estendendo-se de formaarapidpidemia avancou para a vila
de Jaguardo e para a capital, atacando, a suagpassas populagdes ribeirinhas a
Lagoa dos Patos, ao Guaiba e ao Jacui, além desalgs afluentes deste. Em todos os
lugares, os mais atingidos foram os escravos pesstas pouco favorecidas de meios”,
mas os relatorios sdo unanimes em afirmar que pitaaPorto Alegre, a epidemia foi

assoladora para todas as classes.

Por volta de 26 de novembro, sem mais nenhuma alwdPresidente da
provincia, Bardo de Muritiba, declarou o Rio Grartte Sul invadido pelo colera-
morbus e ordenou, por isso, 0 cessamento das ¢elaasnno porto de Rio Grande,
consideradas, doravante, inutéidNo dia 27, porém, o a Comissao de Higiene Publica
afirmou que o cdlera ainda ndo havia se desenwlnal capital. De acordo com o

relatorio apresentado a Presidéncia da provincia:

“Os continuados avisos que tenho recebido de y&rha epidemia reinante nesta
cidade me tem obrigado a ir examinar doentes, guéem dito serem 0s mais
caracterizados, e em nenhum deles reconheci oraholem mesmo a cholerina.

Os sintomas proeminentes que esses doentes tépeado sdo ndo os da cholerina
como de muitas outras enfermidades que neste qugseCcEM sempre, e que
passariam desapercebidos se ndo houvesse a pegereséxiste em todos (utilizei-
me de todos) os meios para me certificar da verdadéo s6 estudei os fatos que se
apresentaram como recorrido exame do obituariddiale, e pelo mapa que envio a
V. Ex.2 conhecera que a mortalidade dos trés nuesestembro, outubro e novembro
de qualquer dos anos de 1852, 1853, 1854 € maéoa gios meses deste ano: que as
enfermidades do tubo digestivo no ano passado piragiu mais mortes que este ano
nos trés meses indicados; e se bem que ainda fafierdias para findar-se 0 més que
corre com tudo ainda dado o caso que hajam maisrfesnnem assim guardara a
propor¢cdo de aumento que devia existir pelo cresmtion em que vai a nossa
populacdo: e se comparar-se a cifra das pessodaslgueram de diarréia em 1855
com a de 1854 vé-se pelo menos que ela ndo tem&idgrave e por isso ndo ha
razao para que exista entre nés uma enfermidadeuéb

(...) De mais de uma influéncia epidémica apurasdge esta cidade os fatos néo
seriam téo isolados e se haviam de repetir em @esko mesma casa (ainda mesmo
ndo se crendo no contagio). Consistindo a cholerinfiuxo de ventre, vomito ou no
esfriamento que poucas vezes se tem dado (e paecgre sé em 2 individuos) e
tera o esfriamento o carater préprio da enfermidadaando o doente o percebe?
Seré o esfriamento um sintoma caracteristico gggtamidade e que ndo pertence a
outras muitas? Bem longe estou de desprezar oejtens manifestado, mas acho
demasiada imprudéncia que nas atuais circunstamsgasenha a facilidade de
enunciar-se um juizo tdo grave sem haver todalaaega.

(...JAinda é cedo para notar os resultados que peoduzido as providéncias
higiénicas que V.Ex.2 tem tomado para esta cidad@ as percebo e deixarei correr

1% AHRS — Relatério das Falas do Presidente da ReiavinBardo de Muritiba (1855) — A7.03.
135 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185a0de Publica, escrito a lapis no alto do
doc. de 26 de novembro de 1855.
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mais algum tempo para mostrar quanto elas podelirimfa saide de um povo.
Continuarei a observar e estudar, e o que for epade comunicarei a V. Ex®,

As frageis certezas e esperancas do Dr. Ubatulbesfizeram menos de trés
dias depois quando ele reconheceu, em comunicacBoesidente Bardo de Muritiba,
que ja existiam casos bem caracterizados e quavjarh ocorrido pelo menos duas
mortes na capitdf’ Encontrei muito presente, nesse inicio da quauid€mica, a idéia
de que as perturbacdes gastricas seriam, ndo mcaks uma porta aberta para a
epidemia e, por isso deveriam ser tratadas cordeagara impedir que a moléstia fatal
se desenvolvesse. Em funcao disso e do que o atublo chama de “costume dos
pobres de somente buscarem recurso médico quansigaigimentos ja sdo por demais

graves”, o médico afirma que julga ser:

“(...) ndo s6 necessario como indispensavel queEX? nomeie 2 médicos para
permanecerem nos lugares determinados a fim densmmesultados e prestarem os
socorros médicos a qualquer reclamo que haja, santlarizados a receberem
gratuitamente para os pobres, providenciando-seaguieoticas aviem as receitas
com prontiddo e mesmo tenham a m&o os primeirosses’ >

A Comissado deu inicio a um processo de acdo engala epidemia que
envolvia ndo apenas organizar 0S SOcorros, mag)eans de inicio tentar manter um
adequado fluxo de informacdes para que ela pr@oidesse ter em maos quadros para
compreender a doenca. E claro que tal tentativeloexse va, na medida em que o
avanco da epidemia forcava a desorganizacdo dagaee funcionérios publicos que
deveriam recolher as ditas informac&<ontudo, algumas observagfes ja parecem
contar no sentido de levar a interpretacdo do @&odan direcdo a idéia de que a

proximidade do rio era o principal problema saiotée Porto Alegre.

“Uma observacado notavel € que os casos mais gesvelgram nos escravos e em
pessoas que moravam junto as praias, desde o dargorca até o Beco do Fanho, sé
do lado do mar tem falecido 6 pessoas ali aconstielstando outros gravemente

enfermos™®®

1% AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&(de Publica, doc. de 27 de novembro de
iL55;5,>0:L-)I-.|RS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&ude Publica, doc. de 30 de novembro de
iL5%’:::)I-.|RS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — £85alde Publica, doc. de 30 de novembro de
iL5%?A5I-'|RS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — £85alde Publica, doc. de 30 de novembro de
}GE?ASHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185aUde Publica, doc. de 02 de dezembro de
1855.
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Nos dias seguintes o numero de vitimas do colereatou. A Comisséao tentou
organizar mapas de mortalidade por quarteirdeguas seriam conjugados ao final da
epidemia em um mapa geral. Varios médicos transfiam suas casas em enfermarias
ou mesmo montaram postos médicos em casas de megoéoio fez o préprio Dr.
Ubatuba. Uma enfermaria, comandada por leigoslderta na Praca Paraiso, no centro
da cidade. A Comissdo recomendou a suspensdo tesras escolas publicas, das
procissdes e pediu que os dobres de sinos dasadgfegsem terminantemente
proibidos, por excitarem o0 medo e tornarem as psspoedispostas aos ataques da
epidemia®* Também sugeriu que o Presidente ordenasse a Gasdade Misericordia
— mantenedora e administradora do cemitério extrasnd que recebesse os mortos da
epidemia sem as formalidades de praxe e os ergemasais rapidamente possiVel.

Sucedem-se relatos de doentes caidos nas ruasjdatarrocas para transportar
os enfermos e falta de lugares para cuida-los, @éstaro das inevitaveis fugas da
populacdo das cidades e vilas. Muitas destas psderonstatadas através dos pedidos
de afastamento de cargos publicos ou por comestads relatérios da Comisséo e de
meédicos que atuaram nas frentes de combate a epidEm alguns casos, eram 0sS
proprios médicos que informavam seu afastamentoddae, em geral, alegando terem
sido acometidos do maFf.Houve também inimeras recusas, por parte dos osdim
aceitar comissoes fora da cidade de Porto Alegi@sse no interior ou em distritos
proximos. Como alega o proprio Dr. Ubatuba, erecidliéncontrar alguém que “largasse
de seus confortos”. Onildo David ao estudar a epidede colera na Bahia também
apontou para o fato de que muitos médicos se nmemusa assumirem 0S encargos
pedidos pelo governo no auxilio de comunidadesadtecpela epidemté&. A Comissao
também principiou (ou deu continuidade, ndo ha cafionar pelos documentos
disponiveis) a publicar medidas profilaticas e rdéatnento da moléstia nos jornérs.
Nas ruas, dia e noite, era queimado alcatrdo emista@omo forma de espantar os

miasmas pestiferos.

161 Era corrente a idéia de que o medo da doencanerpredispositor ao seu ataque. Tal elemento é
presente em quase todas as teorias sobre moléptidmicas no século XIX bem como nos estudos
sobre o colera. BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.®p cit 1987 ; ROSENBERG, C. Bp cit, (1% ed.
1962) 1987.

182 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&0de Publica, doc. de 03 de dezembro de
1855.

183 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — #8837 — 1856, Varios.

184 DAVID, O. Op cit, 1996. Na documentacdo de Porto Alegre, ver AHRSorrespondéncia dos
Governantes: M26 — 1855 e M27 — 1856, varios.

185 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&8Gde Publica, doc. de 04 de dezembro de
1855.
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Novembro e dezembro foram os meses mais dificeessparto Alegre e mesmo
a Camara Municipal teve de suspender suas atiwdaderocissées e missas foram
suspensas para evitar aglomeracdes, mas tambémepmayra da catedral se deslocou
para a Freguesia de Sao Jodo Batista, a fim dereoas enfermos e suas familt&s.
Em janeiro, a epidemia comecou a dar mostras de estraquecendo. Ainda assim, a
Comissdo manteve a cautela e pediu a proibicAedavde determinados géneros até
gue a epidemia estivesse completamente extintgé@aros incluiam frutas e legumes
considerados indigestos como meldes, melanciasngepmilho verde, péssegos,

mangas e banan&s.

A Comisséo também instou 0 governo da provinciebagaler um levantamento
da mortalidade da capital, quarteirdo por quaneicdm o objetivo de tracar um mapa
que pudesse orientar as futuras atuacdes em prsaldaridade da cidad®.0O mapa
localizou os indices de mortalidade por quarteisiExo e condicdo na cidade e foi
adicionado ao Relatério do Presidente da provideigulho de 18567 Contudo, as
conclusdes geradas por este ndo foram muito abreesgde acordo com o relatério do
Presidente da provincia, a mortalidade maior sendsuquarteirbes préximos ao rio e
foi maior entre as pessoas pobres de recursosasescA falta de dados discriminados
para a época impede, porém de se elaborar estdistomparativas confiaveis a
respeito da mortalidade na cidade de Porto Aldgnéretanto, a época, a estimativa é
que quase ou pelo menos 10% da populacdo do primesegundo distritos (a cidade

propriamente dita) veio a falecer em raz&o do adler

No dia 30 de abril do ano de 1856, a Comissédo dgehit Publica declarou
extinta a epidemia na provincia do Rio Grande db Qugoverno preocupou-se em
oferecer ajuda as vilvas e orfaos da epidemiaandotinclusive com doacdes do
proprio Imperador que, recém casado, visitou aipoi® em junho daquele ano. Para
esse caso foi instituida uma Comissdo de notavets sg encarregou de fazer a
distribuicdo dos donativds. Alguns doutores, como o Dr. Luiz da Silva Flo@saram

186 AHMPAMV — Atas da Camara de Vereadores.

167 APRS — Porto Alegre — Sumaérios do Juri: M31, 2 9 1856(27.12.1855).

188 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&0de Publica, doc. de 09 de janeiro de
1856.

189 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185a0de Publica, doc. de 18 de janeiro de
1856.

170 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes da Provintéaonymo Francisco Coelho (Dez. 1856)
— A7.03.

1 «Tendo ficado em estado de miséria muitos indi&ldas classes pobres, ja que prejuizos diretos
sofreram, ja pela perda dos chefes de familia guengparavam, o nosso Magnifico Monarca, em alta e
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seus honorarios para serem dados aos 6rfaos deacgmdémica. Por outro lado, o uso
do dinheiro publico no socorro aos colerosos patercsido alvo de discordancias entre
os integrantes do governo provincial. O Barao deithda fez sobre este fato o seguinte
comentéario, a meu ver bastante esclarecedor dpstasspoliticas que poderiam vir a

tona numa quadra epidémica:

“V. Ex. podera conhecer as despesas, que pooess#io se fizeram por autoriza¢ao
do Ministério do Império, consultando a nota que dixtrair da Tesouraria de
Fazenda; e por ai ver4 que se empregou muita rtili@épara que sem faltar com o
necessario, houvesse toda a economia e possiveliZ&ég;do na distribuicdo dos
socorros; o que provavelmente desagradou algunsasg® cuja opinido com quanto
respeitavel, se ndo casa com 0s principios, qyectesso no tocante a administracao
dos dinheiros publicos. As despesas que correrden @entadoria provincial, em
virtude da autorizacdo concedida pela lei n. 3dBrh de pequena escala, porque
compreenderam unicamente 0s objetos, que, tendgdeimediata com as medidas
sanitarias, ndo podiam entrar na classificacdsdosrros propriamente ditd4®

Das despesas permanentes, o presidente faz refeéndiarias pagas “para
alguns o6rfaos desvalidos”, cujos pais foram vitimiasnoléstia, e que foram recolhidos
a casa de expostos da Santa Casa de MisericOrdiaaiér parte deles, informou o
presidente, foi dali retirada por “pessoas carigbgae se obrigaram a cria-los e educa-

los as expensas suas.

No relatério apresentado ao fim do ano fiscal d&5i@ o Presidente da
provincia admitiu, no entanto, que muitas destadisgas encetadas durante o periodo
acabaram sendo enfraquecidas pelo “terror do Bgedas que “nem por isso faltaram
socorros, onde quer que a enfermidade aparéCedésse sentido, o Bardo louvou em
seu relatério a caridade da populagdo e sua atfiathnte a acdo da moléstiatds
dignos de homens civilizados, e mais dignos ddaoss atenuaram um pouco as

desgracas causadas pelo hediondo"midlAlias, é interessante reproduzir os elogios

inesgotavel munificéncia, dignou-se por a dispasi¢a presidéncia a quantia de 3:000$000 rs. de seu
bolsinho, para ser distribuida pelas familias pgbEste donativo aumentado com 10% de premio da
moeda legal, e os saldos das quantias supridasrissbes sanitarias da cidade de Rio Pardo, edsegu
da Aldeia, ambas na importancia de 732$080 rsduamicam um total de 4:032$080 rs. de moeda
comercial. Foi mandada distribuir essa quantialg@ pessoas necessitadas, na razdo de 20$00dss., c
uma,; a distribuicdo foi incumbida tanto na capitalno nos distritos, as comiss@es foram compostsis d
delegados, subdelegados, vigarios, e juizes ddipaado em ser uma reserva de 592%$080 rs.parmsere
atendidas quaisquer reclamagdes que se apresemargrarte daquelas, que pudessem ter sido omitidas
na relacdo dos necessitados, recomendando-se adss@esique procedendo a novas indagacgoes,
mandassem relacdes complementares”. AHRBelatorios das Falas dos Presidentes da Provincia —
Jeronymo Francisco Coelho (Dez. 1856) — A7.03 e BHRCorrespondéncia dos Governantes: M26 —
1855 — Saude Publica, doc. de 16 de junho de 1856.
172 AHRS — Relatério das Falas do Presidente da ReiavinBardo de Muritiba (1855) — A7.03.
12 AHRS — Relatério das Falas do Presidente da ReiavinBar&o de Muritiba (1856) — A7.03.

Idem.
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feitos pelo Presidente da provincia a forma decawalos funcionarios provinciais,

militares, e outros homens de destaque da sociedadgandense, ndo por se crer
integralmente no conteludo destes elogios, mas pasgte tipo de comentario ndo era
exatamente comum em tempos de epidemia. Na malagavezes, 0 que se |é nos
documentos que relatam os periodos epidémicoseglamacdo das autoridades em
relacdo as fugas e recusas de coadjuvacgao portgatteda populacdo em geral quanto
da elite e mesmo dos funcionarios do govéfho.

“A classe médica em geral, apesar de pouco numesEviu com dedicacao;

algumas autoridades distinguiram-se por seu zal@figiais e soldados da policia,

especialmente seu comandante, e os invalidos,r@ortse com devogdo, que nao
pode ser bem elogiada, e nunca sera esquecidappsos condenados prestaram
servigos valiosissimos; alguns particulares cons quessoas e teres se fizeram
credores do reconhecimento de todos; o clero ewifinou louvavelmente a parte que
lhe cabia na triste época a que me hei referitfo”.

Em resumo, assim como a epidemia declarou-se r&spalhou-se por boa
parte do litoral da provincia, ela igualmente demli com rapidez. A cidade mais
atingida foi, sem duvida, a capital. Talvez pelto fdos maiores esforcos preventivos
terem se localizado junto ao porto de Rio Granddat® € que assim que a doenca
chegou a Porto Alegre, ela se alastrou de formdarapel e durante os meses de
novembro, dezembro e janeiro causou terror entreabgantes, mas em fevereiro, o
cOlera ja tinha praticamente desaparecido. Osdomadle a doenca permaneceu com
casos esporadicos até marco foram: o distrito @eicBda, localidade pobre e descrita
como extremamente insalubre, préxima a capitaluniaipio de S&do Leopoldo, colénia
alema também localizada na regido adjacente a Rtetgre e as margens do rio dos
Sinos; e na vila de Sao José do Norte, proximaoaim ple Rio Grande. Outros pontos
da provincia sofreram apenas alguns “ameacos” wkera, revelados na forma de
incbBmodos gastricos, que cederam com o0 uso de fesnédnhecidos. O mesmo
aconteceu com a Divisdo Auxiliadora acampada noicfpia de Piratini, a qual ficou
inteiramente isenta, bem como toda a tropa de ld&h@uarai (municipio da fronteira

com o Uruguai}!’

1 ver: DAVID, O.Op cit, 1996; DINIZ, A.Op cit.1997; BOURDELAIS, P. et RAULOT, J.-YOp cit.,
1987.

17 AHRS — Relatério das Falas do Presidente da ReiavinBardo de Muritiba (1856) — A7.03.
"7|dem; AHRS — Correspondéncia dos Governantes geSRublica: Macos 26 e 27.
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O saldo de mortos pela epidemia durante este mefaddpelo levantamento da
Presidéncia da provincia, superior a 3000 pesspate eacordo com o relatorio, a
mortalidade foi dividida da seguinte maneira, péiferentes localidades:

Quadro da Mortalidade ocorrida na Provincia do RioGrande do Sul durante a
epidemia de colera de 1855-6, de acordo com os dadornecidos pelo Relatorio do

Presidente da Provincia, o Bardo de Muritiba.

Municipio Numero de Mortos
Porto Alegre 1405
Rio Grande 485
Taim 32
Pelotas 446
Jaguaréo 329
Rio Pardo 27
Triunfo 40
S&o Leopoldo 40
Aldeia 12
Belém 20
Sé&o Jerbnimo 10
Sao José do Norte 30
Dores 6
Taquari 33
Sapucaia 9

Sao Joao Batista do Camaqua 20
Diversos lugares 67
Total 3011

Fonte: AHRS-RELATORIOS DOS PRESIDENTES DA PROVINCIA — A7.03:eRtério do
Presidente da Provincia de Sédo Pedro do Rio Gidm&ail Barao de Muritiba (Jul. 1856).

O Relatério ressalva que estes numeros poderianserdoonsiderados exatos
porque nem sempre 0s incumbidos dos enterrameweoarh o0 zelo necessario ao fazer
0s assentamentos das vitimas da epidemia. Senido, @stimava-se que a soma dos
mortos pelo colera na provincia poderia elevarfaejlmente, a um numero de
aproximadamente 4000. Esta concluséo tinha pordése de que apds os esforcos de
averiguacdo do Chefe de Policia interino, o nunderonortos da capital elevou-se em
mais de 400 individuos além das estatisticas tfiat& entdo admitidas. Por outro lado,
nao foi possivel chegar ao nimero de pessoas gam fmfectadas pela epidemia.
Calculou-se, contudo, que por volta da “terca pdat@opulacéo dos lugares invadidos

sofreu mais ou menos do terrivel maf”.

178 AHRS — Relatério das Falas do Presidente da ReiavinBardo de Muritiba (1856) — A7.03.
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O governo imperial, ao ser informado da invasaandéestia, havia enviado
médicos e estudantes de medicina a fim de tragedfiermos necessitados. Contudo,
nenhum destes chegou a ser empregado, visto queajgchegaram até a provincia, a
epidemia ja se encontrava em franco retrocessomblegssim, alguns prestaram

servicos em localidades para onde foram remetidos.

Uma parte interessante do relatorio do Presideatprdvincia sobre o ano da
epidemia é a que ele dedica a Comissdo de HigiéhkcR, jA que podemos ler uma
avaliacdo da acdo do orgao durante o periodo enrejueu a moléstia e qual foi o
comportamento desta em seu primeiro grande testuad€do junto a saude publica.
Embora elogie a atuacéo do presidente da Comiss&datao do lazareto da barra do
Rio Grande e do secretario que permaneceu na rdgigorto durante todo o periodo

epidémico tratando das vitimas da moléstia, p&aréo:

“Da maneira como se acha constituida esta reparfigucos servicos tém prestado a
provincia, como me parece que acontece com todasitess da mesma natureza
criadas em diversos pontos do Império. Na criseééepica que acabei de referir, nada

pode fazer que aproveitasse, ndo obstante os leisvdesejos de seus membros de

concorrerem com suas luzes e esforcos para o bémmanidade aflita®”

Com uma atuacdo politica ainda fraca e pouco ded&lipelos governantes
provinciais, a Comissdo, apesar dos esforcos am#inem demonstrar-se
imprescindivel a organizacdo dos servicos de spubkca, ndo teve nem de longe a
insercao e o reconhecimento que pretendia juntopadsres imperiais. Sua agéo foi
guase sempre avaliada pelo desempenho individuaede membros — mesmo pelos
presidentes da provincia, que, na maioria das yezmsstituiam a sua base de
sustentacdo politica — e ndo por atuacdo como @rghlico. Fato, alias, que néo era
bem aceito, ja que os médicos homeados muitas gezegunham aos funcionarios de
carreira da burocracia imperial e aos politicos aagarquias locais que avaliavam as
acOes em saude como parte de suas prerrogativabtencdo e manutencao de suas
clientelas. O carater consultivo da Comisséo esing constantemente, lembrado pelos
seus adversarios e suas sugestbes acatadas samentedida das conveniéncias

politicas dos poderosos da regiao.

Da epidemia restou, nesse primeiro momento, a mardolorosa expressa pelo
sucessor do Bardo de Muritiba, o Jeronymo Francddselho, em seu relatorio de

dezembro:

®1dem.
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“(...) a Divina Providéncia aprouve desviar dersohds a repeticdo daquelas cenas
mortuarias, de horror e de luto, em que nos finsado passado e principios do
corrente ano, se abismaram varios pontos da piayi@@sta cidade mais que todos.
Nao entrarei na dolorosa recordacdo destas cenges,agmaior parte de vos
presenciastes, e que atingiu o apice da amargdeador; referindo-me, porém ao
relatério de meu digno antecessor, s6 me cumpoeniafr-vos que nessa calamitosa

conjuntura se empenharam todos os esfor¢os pasgi@s combater energicamente

0 mal™,

A administracéo de Jeronymo Coelho, talvez infligshe pelo fato dele ter sido

o Presidente a enfrentar o colera na provincia @@, Pa primeira a ser atingida no
Brasil, deu inicio ao processo de avaliacdo dofgjue epidemia e quais os fatores que,
especialmente na cidade de Porto Alegre, contdbuipara o seu alastramento. Dois
fatores tinham, nesse caso, de serem conjugadagieCse tinha de conhecimento
universal sobre o célera — o que ainda era powtge#to a inUmeras controversias — e 0
que a experiéncia informava sobre as doencas dellapadigestivo na capital. A
avaliacdo da epidemia de colera em Porto Alegmevesnextrincavelmente ligada as
compreensdes anteriores das doencas gastro-iaiestin ao que Berridge denominou
de “agenda pré-existente de questdes”. Assim sgraia,que se possa entender quais
0s elementos que estiveram presentes nessa awval@cfreciso que se tenha
conhecimento de que lugar as moléstias — num segédhl — ocupavam no cotidiano
daquela populacdo. Somente a partir dai se poden@greender as escolhas tomadas
pela administracdo publica nos anos que se segairguidemia. Outro fator importante
a ser compreendido € justamente a articulacdo estresferas administrativas e 0s
curadores nos debates acerca do papel e da extdosgomoderes destes Ultimos no
recente campo da Saude Publica. A interpretacdodtbma como enfermidade real e
experienciada passa pelo entendimento destesujgtos e das formas como estes se

articulavam e conjugavam para agir e reagir.

180 AHRS — Relatério das Falas do Presidente da ReiavinJeronymo Francisco Coelho (1856) — A7.03.
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Capitulo 2 -“...0s que ndo puderem se tratar em suas casas”

Na documentacdo referente a epidemia de coélera8886, s doentes, num
sentido estrito do termo, ndo séo figuras freqisemepreocupacdo da Comissdo de
Higiene Publica e do governo da provincia em omgEnDS socorros a populacédo
aparece com muito mais clareza nas fontes. De dat@ante os dois meses em que o
cOlera reinou, o fluxo de informacbes parece temimliido e muito pouco se pdde
apurar sobre a experiéncia da enfermidade por egjgele a vivenciaram. Contudo, os
documentos ndo estdo mudos a este respeito. Angigidéio se estendeu sobre um
mundo “em branco”, tanto quanto as idéias médicasca da enfermidade também néo
eliminaram os costumes e as préaticas anterioreelgio ao tratamento das doencas.
Os proéprios regulamentos elaborados para dirigitfda das enfermarias e hospitais
durante o flagelo trazem em si as marcas de conubescas eram tradicionalmente

vivenciadas por aquela populacao.

Um exemplo bem claro disso aparece Regulamento para Ambulancias e
Hospitaiselaborado pela Comissdo de Higiene Publica e dopara o Presidente da
provincia em novembro de 18%5De acordo com este, a cidade de Porto Alegre seria
dotada, durante a epidemia, de trés ambulanciasstagcbes médicas, uma ficaria
localizada no largo da Forca, outra no largo d@iBare outra na Ponta das Pedras do
Riacho. Estas contariam com uma sala com quatroassi leitos, uma outra mobiliada
para os meédicos darem suas consultas e mais acobesdandispensaveis para 0s
empregados, Uma farmacia e um ou mais veiculos de comoda c@odpara os
doentes, tudo conforme as exigéncias do setviEon termos de pessoal, estas

ambulancias ou estagcfes médicas contariam com na@cos, dois enfermeiros e

181 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 —.1855
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quatro serventes que se alternariam em turnosndubyiinte e quatro horas de servico.
Para este estudo, no entanto, chamam a atencaesgoigador as prescricdes dos
artigos 5° e 6° da parte dedicada ao servico dhslancias. Estes dizem o seguinte:

“Art. 5° — Ao chamado de qualquer doente acudirdmédico de quarto
imediatamente, levando consigo enfermeiro, servent®dos o0s medicamentos
destinados a combater a moléstia epidémica, fazaplith-las pelo enfermeiro, ou
serventese ndo houver na casa do enfermo pessoa habilitada

Art. 6° — Se 0 doente nao tiver meios e nem pdgkibdie de ser convenientemente
tratado em sua casa sera de rigor, depois de @rdigpeis aplicacOes terapéuticas
transporta-lo ao hospital em veiculo. Se, porénesap de se pode tratar com
esperanca de bom éxito, quiser ser tratado no tdbsgera conduzido como os

necessitados pagando diariamente dois mil f&$0s destaques s&o meus).

Uma primeira leitura destes dois artigos parecat@p@ara o fato de que a casa
do enfermo, bem como as pessoas que o cercavamespaco e fontes legitimas de
tratamento em caso de doenca. Contudo, se podgetaioque tal regulamento teria por
base um periodo de excecado, onde os locais dergonédico estariam abarrotados e
que deixar os doentes em suas casas seria uma derininuir a pressdo sobre as
estacoes de tratamento. Mas, talvez, para quedesgeliacreditar completamente nessa
hip6tese seria necessario desconsiderar a segaseadb artigo 6°, onde o regulamento
diz claramente: Se, porém, apesar de se pode tratar com esperaagdoch éxito,
quiser ser tratado no Hospitél.)”. Todavia, uma Unica frase ndo tem o poder de
estabelecer conclusées que abarquem toda uma émsia sendo, este capitulo tem a
intencdo de apontar para o fato de que a epideen@léra de 1855 se estendeu sobre
um mundo em que a vivéncia da enfermidade era, eitosnaspectos, diferente da
experiéncia moderna. Com base na documentacéo ipgdgu minha tese sobre o
cotidiano da enfermidade na época estudada € aede jjesta era vivenciada de forma
relacional no sentido de que envolvia nesta expeaétodos 0s que estivessem
proximos ao doente e de uma forma muito mais iti@rgue as formas modernas; 2)
que o principal centro de cuidados e tratamentasadde era a casa dos doentes e que o
tratamento hospitalar muitas vezes refletia umadicéoe de abandono ou de total
miséria.

Nesse sentido, € preciso, primeiramente, compreeque os enfermos dos

séculos anteriores ao XX ndo podem ser analisaduertat dos moldes da solitaria

182 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 1855
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figura do paciente conformada pelo olhar da medicina acadéniicAo contrario,
doengas eram vividas, provavelmente muito mais ae lgoje, de forma coletiva,
incluindo no espaco de sofrimento do enfermo todgseles que com ele se
relacionavam. Ao se analisar a documentacdo, seelpero quanto era profunda e
cotidiana a presenca das inquietacdes com as doassmoléstias, a necessidade de
trata-las ou de evita-las, bem como o sofrimentadye por elas. Esse aspecto € ainda
mais patente em fontes diretas, isto &, produziel@sppréprios doentes e seus
familiares, como cartas e testamentos, e em algstsmunhos de processos-crime. Ai
€ possivel encontrar claramente referéncias andorapenas individual, mas aquela que
ligava todos os membros de uma familia ou grupoetsedes sob o mesmo grau de
incerteza e impoténcia. Era esse laco que fazia quoensofredor n&o fosse apenas o

doente, mas também todos aqueles que a ele sarfigav

Dessa forma, optei — apesar das dificuldades daenm apresenta — por pensar
0os doentes dentro de uma categoria maior denomirsadi'edores (suffererg. Tal
categoria incluiria ndo apenas o doente, mas toskuayrupo de relagcdes — familiares,
amigos, vizinhos, patrdes, agregados —, todos @sjgele, de uma forma ou de outra, se
viam ligados pela incerteza da enfermidade. O abhre osofredores- os enfermos
e também suas familias — foi proposto, inicialmepéto historiador inglés Roy Porter
como forma de fazer uma inversdao da compreensaopoimessos que envolviam
enfermidade e cura, por muito tempo, centrada,ejgespre, no olhar dos curadores,
mormente dos meédicos. A inclusdo do ponto de uilsts sofredoresnas analises
histéricas teria o papel de perceber como a cukugaexperiéncia se articulavam no

recurso e significacdo das diversas terapias asfessofredoreginham acesst!

Minha proposta € de que, ao se analisar as relagiies os que adoeciam e 0s
gque curavam, € necessario, antes de tudo, per@eebos como categorias plurais. No
Brasil, diversos estudos sobre a histdria dasqgastile cura tém demonstrado que a
oferta dos curadores era bastante ampla, bem camogpter sido comum aos enfermos

recorrerem ndo somente apenas a um, mas a vanadoogs ao mesmo tempo.

183 FOUCAULT, M. Op cit, 1977.

% pPORTER, ROp cit, 1985, p. 182.

185 330 diversos os autores que vém trabalhando daéesta perspectiva; SAMPAIO, GBlas Trincheiras
da Cura.As diferentes medicinas no Rio de Janeiro Impe8ab Paulo: Companhia das Letras, 1995;
PIMENTA, T. S. Barbeiros-Sangradores (1808-28)Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhd¥io de
Janeiro: Fiocruz, vol.5, n. 2 jul./out. 1997; Op cit, 2003a; MARQUES, VA Natureza em Boides
Medicina e Boticarios no Brasil Setecentista. Canapi Editora da UNICAMP, 1999; FIGUEIREDO, B.
A Arte de Curar Cirurgides, médicos, boticarios, curandeiros @écubb XIX em Minas Gerais. Rio de
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Contudo, tal tratamento € ainda recente no queradipeito a forma de encarar os
sofredores Mesmo Roy Porter, ao considerar esta categoda, mdais atencdo aos
enfermos que as familias que davam suporte as at@ss e, muitas vezes, as
intermediavam junto aos curadores. Aqui, uma difggemportante é que os estudos de
Roy Porter baseiam-se especialmente em cartasriesdi@oduzidos pelos préprios
doentes. Embora, no Brasil existam materiais seanéls, eles ndo sdo, nem de longe,

tdo abundantes quanto aqueles de que se servemalisr inglés.

A historiografia nacional, em geral, tem de se eotair com fontes néo téo
diretas. A vantagem, porém, € que 0s documentag degnos acesso sao amplamente
reveladores das conexfes que 0s enfermos possafamagqueles que os cercavam. A
documentacédo que venho investigando desde o mestrath especial, 0s processos-
crime e algumas cartas pessoais — para compreasdaaticas de cura no Brasil do
século XIX, tem sugerido uma compreensdo bem dgmecila experiéncia da
enfermidade. Os doentes, longe de estarem sozitihbam suas acdes intermediadas
por todos aqueles que lhes eram proximos e prevaopae com o seu destino, um
conjunto de atitudes que, em meu trabalho de ndestrdenominei deescolhas do
pova'®* Atualmente, tenho optado pelo uso do tesufredorparauma categoria bem
ampla na qual estdo: os enfermos, suas familiasnbém os grupos de relacées nos
guais os doentes estavam inseridos, como formatdader como 0s tratamentos a uma
determinada moléstia eram escolhidos ou rejeitagoem chamava este ou aquele

curador e por qué.

No caso do segundo ponto desse capitulo da tdses eoprincipal centro de
cuidados e tratamentos da saude ser a casa dagsigeode-se afirmar o seguinte: A
presenca de alguém (mesmo que sob o jugo da efpajue pudesse acompanhar e
amparar as mazelas de um enfermo revestia-se ddegnaportancia nesse periodo.
Conforme demonstram os documentos que veremost@diahfato era a garantia dos
cuidados de salde numa época em que o centrotaiméreo e cuidados das moléstias
tinha como foco principal de atuacédo a casa, celardo quaisquer outros espacos. A

casa do enfermo, assim como a familia, ocupava ugarlcentral na cartografia

Janeiro, Vicio de Leitura, 2002; SOARES, Mdoenca e a cura — saberes médicos e cultura pojmal
corte imperial Niter6i, RJ, UFF, 1999 (Dissertacdo de Mestrad)TTER, N. Op cit, 2001. Um
pequeno estudo sobre as conclusfes destes auterea da histdria das préaticas de cura no Bradi pe
ser lido em WITTER, N. A. Curar como arte e ofi@ontribuic6es para um debate historiografica sobre
salde, doenca e cuRevista Tempo: Dossié Sauékeo de Janeiro: UFF, 2005.

B WITTER, N.Op cit, 2001.
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terapéutica. Ai eram ministrados os cuidados dooodse demandados os auxilios a
outras formas de terapia. Ndo é raro encontrar arrdentacdo, em especial nos
processos-crime, quando se convocava algum cupadlaratuar como perito, aparecer
justificativas do tipo “ndo encontrado por andarafeisitando seus doentes”, 0 que
ilustra o fato de que mesmo a clinica dos agerdesuth se dava preferencialmente na
casa dos enfermd¥. Quando ndo possuiam escravos, familiares ou amiges
pudessem lhe dispensar cuidados, alguns doentaso-tigessem recursos financeiros
para isso — podiam contratar, em troca de dinhbragficios ou casa e comida, um
“enfermeiro”. Essa figura, longe de ter o signifiogrofissional atual, era um cuidador
que, muitas vezes, mudava-se para a casa do enfapticava-lhe remédios e o
ajudava a seguir as prescri¢cdes dos curadoresi@gsos. O que € exatamente 0 que

parece indicar o artigo 5° do Regulamento das Aamuigs, citado acima.

Assim, entender o cenario geral da vivéncia darendéiade sobre o qual se
desenrolou a epidemia de colera de 1855 é, portambjetivo deste capitulo, o qual
sera dividido em quatro partes. A primeira tera @uetivo debater e aprofundar dois
conceitos basicos para a compreensdo deste mumidsafredorese 0 que se refere a
questao dos recursos. Também analisarei breverognigos de documentos que serao
utilizados ao longo do capitulo. A segunda pagereocupar-se em construir a idéia da
importancia das preocupacfes com a saude no catidiaséculo XIX. Meu objetivo ai
sera demonstrar que manutencdo da saude era ursi@ajwesta com seriedade por
parte dos homens e mulheres. Na terceira partigréércompreender quais eram as
concepcgdes que informavam as formas como as iagdies com a saude e a doenca se
apresentavam e que pretendiam preservar o corgracm males da doenca. Trata-se
de perceber o que era considerado prevencao, erqueonsiderado fortalecedor e o
que poderia enfraquecer o individuo colocando-ceécéndas moléstias. Por fim, com
base no que foi concluido, sera possivel, na gparta, distinguir as possibilidades que
poderiam ser propostas para o amparo dos doertdgsapel da familia no espaco de

cuidado e tratamento que era a casa.
2.1.Dos sofredores e seus recursos

Quando dei inicio a essa pesquisa, meu interease @& compreender, antes de

tudo, as formas como as enfermidades eram vividasagueles que as sofriam na

187 APRS — Civel e Crime: Processos — Santa MariaoeeBs0 943 (1866), M 25.
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propria carne. Como eu tinha estudado — em minbguEa de mestrado — os curadores
e mergulhado em sua imensa variedade durante 0'"!XIdchava necessario
compreender, agora, 0 que constituia o outro l@dsalrelacdo. Os termos para definir
esse grupo pareciam inicialmente claros. Ou serfgodemea-los ddoented enfermos

ou se poderia denomina-los gacientes Contudo, algumas objecbes comecaram a
aparecer na medida em que eu aprofundava as pesqOigermgacientefoi o que
logo de inicio me pareceu mais problematico. Sab jeak uma carga forte de
significados que remetem a medicina moderna, &iemté triunfante do século XX,
como sugere Foucadff. Por outro lado, o termo indica igualmente a figdeaum
enfermo que poucos poderes exerce sobre os trataramseu proprio corpo. Ou seja,
sua imagem refere-se bem mais a um tipo moderdoeiae, aquele que, dentro de um
hospital vai sendo destituido de sua capacidadesdelha em funcdo de seu proprio
desconhecimento sobre seus males e o funcionanemtgroprio corpo. Seus
medicamentos chegam em seringas sem nome quevsameas em um tubo de soro e
sobre as quais ele ndo pergunta ou questionan( fercientesugere, portanto, alguém
que foi destituido de todo o poder sobre o seuocc@psua doenca e até mesmo a sua

morte. Dessa figura, algo tragica, Borges faz unat@fiel e triste em seu cont Sul

“Uma tarde, o médico habitual apresentou-se cormowo médico e conduziram-no
a uma clinica da rua Equador (...) logo que chedespiram-no, rasparam-lhe a
cabeca, prenderam-no a uma maca, auscultaram-noh®mem mascarado cravou-
lhe uma agulha no brago. (...) Nesses dias, Damin@ahou-se minuciosamente;
odiou sua identidade, suas necessidades corpaetmshumilhacdo, a barba que
ericava o0 rosto. Sofreu com estoicismo 0s curatigpe eram muito dolorosos,
porém, quando o cirurgido lhe disse que estivepardo de morrer de septicemia,
Dahlmann pds-se a chorar, condoido de seu desttho”.

O infeliz personagem de Borges traca sua fuga dastelo, onde ele ndo € mais
gue um mero receptor, upaciente e imagina-se viajando para sua estancia no stad. E
mesma imaginacdo, quando percebe a proximidade alée,mransfigura sua vil
condi¢cdo de sujeitado na clinica para a de umteujgie, embora fraco no uso das
armas, ainda é dono de si o suficiente para aaettaduelo e morrerém uma briga de
faca, a céu aberto e atacaridd®’ara o personagem de Borges, esta morte imaginad
tem um gosto de libertacéo, de felicidade, de festagosto que ele havia perdido em

sua primeira noite na clinica, quando lhe aplicasamjecdo. Assim, preso a seu leito

B WITTER, N.Op cit, 2001, e __ Op cit, , 2005.
189 FOUCAULT, M. Op cit, 1977.
1YBORGES, L. C. O Sul, iPbras Completas/ol. I. (1923-1949). Sao Paulo: Globo, 1998, p.585.
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de hospital e a beira da morte, ele escolhe sonfmarer de outro jeito, morrer

poderoso, dono do préprio destino, condi¢cdo queacientes negada.

Os doentes que eu encontrava nos documentos, mot@nhao pareciam
destituidos de poder sobre o0 seu corpo. Pelo camtedes pareciam ter liberdade em
escolher a quem chamar para cura-los e que tiptst@enentos seguir ou nao seguir.
Quando o ferreiro portugués Joaquim José Fernamdesador na cidade de Porto
Alegre, adoeceu em 1853, ele tomou as seguintegdprias para garantir seu cuidado
durante este periodo. Contratou, em troca de casada e algum pagamento, a preta
forra Maria Ifigénia da Conceicdo como sua enferajajue passou a morar em sua
casa. Em seguida, fez um testamento no qual if@stiton outro imigrante portugués,
Manoel Machado Tolledo, como seu herdeiro. Estecfamado pelo Coénsul de
Portugal que o informou do beneficio e lhe recormeangue passasse a cuidar muito
bem de Fernandes em sua doenca. Assim, Tolledoigénii passaram a ser
responsaveis pelos cuidados e tratamentos de Eesaplicando-lhe os remédios que
o estado deste demandava. Entretanto, no process®m-que se seguiu a morte de
Fernandes, indiciados, testemunhas e médicos garagtie o enfermo ingeria nao
apenas os remédios receitados pelos médicos —udis gor vezes, desfazia — quanto
0S que o proprio doente julgava lhe serem salut&&r. Manoel José de Campos, que
vinha se ocupando da moléstia de Fernandes, rgterehavia inclusive parado de
atender aos constantes chamados do enfermo pdegizzia apenas o que queria e nao
seguia as suas prescricoes. E, de fato, o Dr. Carfgpao segundo médico a fazer
issor*!

O mesmo tipo de escolha pode ser visto em outsiIssa@a mesma época, cComo
por exemplo, o que envolveu a doenca de Dona Aaquita Lessa. Esta ja era uma
senhora de idade, mas apos ser desenganada s wédicos e praticos e acreditando
estar sendo vitima de feitico, Dona Ana Joaquirtalbsu ceder aos tratamentos do
curandeiro Adao — a quem julgava poder cura-la snmeecontra as opinides de seus
médicos e até de sua familia, a quem ela convemeegitar as acdes do curandéfto.
Tanto neste caso quanto no anterior, todo o trateamecorreu dentro das casas dos

doentes. Esse tipo de poder sobre os cuidadogaengatos parece ter levado ainda

191 APRS — Tribunal do Jari: Sumarios — Porto Alegié29, Ano 1853, N. 867. Ver também WITTER,
N. Dos Cuidados e das Curas: a negociacao dadditbes e as praticas de salde entre escravos, agnhor
e libertos (Rio Grande do Sul, Século XIX). Revista Histéria UnisinasVol. 4, n. 2 (jul./dez.). Sédo
Leopoldo, RS: Universidade do Vale do Rio dos Sldb$SINOS, 2006, pp. 14-25.

1921dem APRS — Tribunal do Jari: Sumérios — Porto Alegid27, Ano: 1850, N. 811.
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muito tempo para ser eliminado, inclusive no imterdos hospitais. Beatriz Weber
relata em seu estudo sobre a medicina no Rio Gdm&l da Republica Velha o caso
de uma interna da Santa Casa que, jA em 1906,0pta propria, auto-receitava-se,
alterava as dosagens de medicamentos e discutia acsormédicos sobre a sua

moléstia‘*

Sendo assim, o termgacientecertamente ndo se enquadrava para nomear 0
grupo que eu pretendia estudar. Os termos que esmphte designavam esse grupo
como doentesou enfermos por outro lado, me pareciam limitadores, ja qudoente
raramente tomava essas decisfes completamentdh®os80 me parecia ser assim
desde a minha pesquisa anterior, quando estudes® d@¢a jovem Henriqueta cuja
doenca foi atribuida a uma propinacdo de venerizada por curandeira. Durante o
periodo em que a jovem esteve doente, pude pereefamilia inteira envolvida na
intermediacao entre sua moléstia e os tratamenbp®gtos pelos diversos curadofés.

O caso da Dona Ana Joaquina também é bem sighificgtois varias das testemunhas
afirmaram estar na casa para cuidar-lhe e muitess\vafirmaram aplicar-lhe remédios e
ir em busca de curador&s.Enquanto, que o ferreiro Fernandes, como nao tinha
ninguém para cuida-lo, forjou com dinheiro um grulpendente que se dispusesse a
cuida-lo, sem gque ele precisasse ser arrebatasioadeasa e do convivio das pessoas. O
fato € que‘a doenca tem ritos que unem o paciente ao seulaitcly **°, e ela como a
morte, era uma experiéncia a ser vivenciada calei@nte junto daqueles que
formavam o grupo de relacbes do enfermo. Conforomeeatou Norbert Elias em seu
ensaio sobre goliddo dos moribundgogendo por base os estudos desenvolvidos por
Phillipe Arieés® sobre a doenca e a morte:

“A doengcg como a morte, ainddnha, por este periodo(épocas anteriores ao
século XX) uma forma mais publica do que as que encontrama@sn nossos dias
Existem inclusive quadros deste periodo que aiedalam uma grande quantidade de
pessoas em torno do leito dos enfermos e moributidfs

Assim, era necessario um termo que extrapolassmewotel e que demonstrasse

que a enfermidade era vivida em conjunto pelo emdere por aqueles que se

19 WEBER, B.T.As Artes da CuraMedicina, Religido, Magia e Positivismo na Repn#lRio-
Grandense — 1889-1928. Bauru/SP; Santa Maria/R8:3I) Editora da UFSM, 1999, p.153.

Y*WITTER, N.Op cit, 2001.

190 préprio curandeiro Adao foi indicado por um esorda casa. APRS — Tribunal do Jari: Sumarios —
Porto Alegre — M27; N° 811; ANO: 1850 e WITTER, ®p cit, 2006, p.23.

1% DELUMEAU, J.Op cit, 1996.

197 ARIES, P.Op cit, 1988.

19 ELIAS, N. A Solidado dos Moribundo®io de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 2001, p. 14.
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preocupavam com o seu destino. Assim, optei pdugia o termo proposto por Roy
Porter:sufferes o qual para este autor englobaria tanto o enfeuamto a sua familia,
dai diversas vezes eu designar neste trabalhoesggeé procuravam a cura por este
termo. Em situacdes mais genéricas, como nas egpegdes sobre saude publica,
achei mais conveniente me utlizar de forma insental o termopopulacéao
designando aqueles que nao participavam nem dorrggvaem eram efetivamente
curadores, mas também nado estavam necessarianaesiteatcao dsofredores® Nos
dois casos, 0 que se tem séo recursos meramegiiéstinos. Sua leitura inclui e (deve)
subentender uma realidade extremamente complexde €atores étnicos, sociais,
econdmicos e politicos podiam ou ndo dar origemupas solidarios que raramente
comportavam-se como unidades fechadas em si. Mastidade, vista como um todo
englobante das relagdes internas e externas de hsduintes, somente pode ser

compreendida como um sistema aberto e permeaveéltiplas influénciag®

A presenca das inquietagdes com as dores e astiam|ésnecessidade de trata-
las ou de evita-las € tdo perceptivel na documaotaggianto o sofrimento por elas
gerado. Esse aspecto é mais patente nas fontéssdisto €, produzida pelos proprios
doentes e seus familiares, e em alguns testemwehpsocessos-crime. Ai é possivel
encontrar mais claramente a dor, ndo apenas ingdlvichas aquela que ligava todos os
membros da familia sob o mesmo grau de incertémgpeténcia. E esse lago que faz
com quesofredornédo fosse apenas o doente, mas também todos aquele ele se
ligavam. E por isso que creio que quando se falzldgdo entre sofredore o curador
€ necessario abandonarmos as categorias singwafeshadas, em especial para
periodos como o que estamos trabalhando. Falo plesdaomo “médico-paciente”;

“terapeuta-paciente”; “terapeuta-doente”; sendov@welmente a primeira a mais

19 Imar de Mattos em seliempo Saquaremapropde algumas alternativas para se diferencar o

habitantes do Brasil do século XIX para além dditianal dicotomia entre livres e escravos. Para o
autor, a concepc¢ao de nacao da “boa sociedadedyzapsla distingdo entre coisa e pessoaP6@oe a
plebe eram pessoas, distinguindo-se dos escravos pemskvres. Todavia, Povo e plebe ndo eram
iguais, nem entre si nem no interior de cada umsdas mundos. A marca da liberdade que distinguia a
ambos dos escravos acrescentavam-se outras, queriaemmmo papel de reafirmar as diferencas na
sociedade imperial, como o atributo racial, o gtaunstrugéo, a propriedade de escravos e sobretido
vinculos pessoais que cada qual conseguia estahelecdessa forma, a sociedade imprimia-se nos
individuos que a compunham, distinguindo-os, hepraando-os e forgcando-os a manter vinculos
pessoais.” MATTOS, |. R. d&O Tempo Saquarem&ao Paulo: Hucitec, 2004. Assim, mesmo que
usando o temos populacdo de forma englobante nfimd® esquecer que este oculta uma realidade
hierarquizada e compartimentada, mas, ao mesmootemigla pelas inimeras redes formadas pelas
relacdes sociais e suas interdependéncias.

20 v/er sobre isso BARTH, FO guru, o iniciador e outras variacdes antropolégc(Org. Tomke Lask)

Rio de Janeiro: Contra Capa Livraria, 2000.
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anacronica, pois é dificil ajusta-la a uma épocagamnao sdo apenas 0os médicos que
tratam prioritariamente, e, como vimos, poucos tkepoderiam ser denominados de

pacientes

Edward Shorter, em seu verbete sobre o assur@mmganyon Encyclopedia of
History of Medicineapresenta uma compreensao ampla do telmetor (embora néo
faca as mesmas ressalvas para o tepaten), e ai inclui os outros tipos de
curadores™ Nao discutirei se na lingua inglesa é possivééisessa ampla acepcgéo da
palavradoctor, mesmo porque o ternfsician € usado, no mais das vezes, no sentido
de médico formal. A traducdo, porém, é complicada. lingua portuguesa, tanto
“doutor” quanto “médico” sao palavras que trazemstrama forte carga simbolica e
mesmo histérica, enquanto que o correlato “fisicpie comecou a perder seu uso no
inicio do Império brasileiro, ja pouco aparece paca que se esta estudando e hoje é
quase desconhecido pelo publico leigo. Por outio,lpode-se mesmo dizer que esta
denominacdo englobante (sob os termos “doutor” médico”) € quase injusta para
com a ardua luta travada pelos médicos pelo diggteerem os Unicos a usar esses
nomes e para se diferenciarem dos outros tiposutedares. Dai a busca de uma

palavra de conceituacdo mais neutra.

Dessa forma, minha proposta é que ao se analisalagdes entre 0s que
adoecem e 0s que curam € necessario, antes depmi@debé-los como categorias
plurais. Nesse sentido, meus argumentos sdo omtegguPrimeiro, parece anacrénico
submeter interpretacdo das relacbes de cura dea®poassadas a compreensao
individual e individualizada que se tem das doehggs em dia. Segundo, porque trata-
se de uma época em que a maior parte das relag@ssabelecia a partir e por meio da
familia, logo ndo era num momento de aflicdo condla doenca que o enfermo se veria
sozinho, a ndo ser em casos excepcionais. Porcimiorme tem demonstrado a
historiografia, era um costume bastante arraigada@ue ndo se limita ao Brasil)
consultar diferentes tipos de curadores em casomdkstia, mesmo que estes
pertencessem a uma mesma formacéo, muitos destiesive trocavam informacdes e
discutiam entre si, e com os familiares, as tesapiaerem utilizadd%. Assim, estamos

diante de uma relacéo que era estabelecida sofiedorese curadores a qual apenas

1 SHORTER, E. The history of the doctor-patient tielship,in BYNUM, W. F. and PORTER, FOp
cit., 2002, p.783 — 800.

22 AHRS — CG: M26 — 1855; MCSHJC — Jornal do Comé(2in12.1848); WITTER, NOp cit, 2001;
SOARES, M.Op cit, 1999.
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em casos terriveis (para o doente) e extraordm&ra estabelecida de forma singular.
Logo, entre oscuradoresincluimos os médicos formados e formais (licencsado
cirurgibes examinados, e outros), boticarios, podtie curandeiros em todos 0s seus
matizes e diferencd$. Ja porsofredorescompreende-se o doente, seus parentes e
amigos proximos, enfim todos 0os que se envolviasa preocupavam com o a dor e 0

destino do enfermo.

7z

Definido esses conceitos, € importante nos detersudise a questdo dos
recursos Quando propus analisar as relacdes entre saddeca e cura do ponto de
vista dossofredoresdesta parte do Brasil no século XIX foi, antestul#, sobre os
recursosque os diferentes grupos sociais dispunham paparame auxiliar o trato de
suas mazelas que me debrucei. Minha intencédo @éeabascafazer aparecerpor tras
do que parece ser uma auséncia, 0 conjuntoedaatégias sociai® 0Srecursos
possiveis de se lancar mdo num momento de afli€stes tinham, nesse mundo, um
papel positivo e efetivo e ndo alternativo. Istoeé nenhum momento busquei
compreender as praticas de saudesdfiedorescomo uma forma de acao alternativa a
medicina oficial, mas como elementos componentesude mesmo leque de
possibilidades de acéo. De fato, buscar deternaisdormas provaveis de se enfrentar
uma doenca com que a®fredorespodiam manejar neste contexto tem algumas
implicacBes. Primeiro, se opde a ulbgica da falta na qual as praticas de saude e cura
de determinadas épocas sao explicadas a partuséa@a de algo (médicos, remédios,
servicos de saude, etf).Segundo, quer atestar ser a salde e a doencaonteadke
preocupacdo cotidiana e ndo um acaso devido aefdeisl’ particulares ou episodios de
cataclismos epidémicos. Além disso, a compreens8oretursos e das formas como
estes eram utilizados muito tem a nos dizer acasdormas como o corpo, a doenca e
a cura eram entendidos pelesfredores A variedade de terapias e seus usos podem
aparecer como um importante meio para se analis@élego que se estabelecia entre
curadores esofredores tanto na esfera privada, quanto nos debatescp8bdiobre os

rumos a serem seguidos no saneamento da propa@ecid

Para se analisar a questao tiirsosé preciso, primeiramente, defini-los. Essa
definicdo é tanto mais importante quando sabemespgu muito tempo os estudos

feitos acerca das praticas de cura populares neaativa idéia de que a ampla atuacao

23 50bre os diferentes tipos de curadores existawtegculo XIX, ver WITTER, NOp cit2001, Cap. 2.
24 Sobre a légica da falta nas andlises em histérisadde, ver SOARES, Mbp.cit 1999 ; WITTER, N.
Op cit.,2001 e Op cit, 2005.
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dos curandeiros adviria dalta de médicos e que, em geral, a situacdo da pojpulaca
brasileira em termos de saude tem sido primordiatendescrita em fungéo data de
recursos’®™ Logo, entendemos porecursos de saudetodos os saberes, agentes,
solidariedades, reciprocidades e, por vezes, ungi#s, que poderiam ser acionados

pelossofredoresnos momentos aflitivos da doenca.

Cartas, diarios e outros escritos pessoais sdowva e serem as questdes de
saude uma presenca constante no dia a dia dotsugegrupos estudados, ndo como
um conceito abstrato, mas na forma de acles pasifpara evitar e enfrentar as
moléstias que os atingiam. A tendéncia de se varcesno uma preocupacao propria de
nossas sociedades hodiernas, onde a saude foialimatia e mercantilizaétg tem
sido bastante criticada. Georges Vigarello, pongte, opds-se a isso escrevendo duas
obras em que a prevencéao, os cuidados com o caapmanutencdo da vida por parte
de mulheres e homens comuns ao longo da histéaie@g como tema principdl.Por
outro lado, os trabalhos realizados por pesquisaddo folclore e mesmo as memarias
dos cronistas de época aparecem inundados de osidaja de prevencdo seja de
tratamento de moléstias. Os Processos-crime sdloétanuma fonte excepcional de
informacdes. Casos em que aparecem curandeiroslieanésao bastante frequentes,
além disso, os processos ainda sao ricos em elesngmé nos apontam para as ligacoes
entre ossofredores suas escolhas e suas idéias sobre o corpo, a sa@gdloenca. A
leitura e a andalise deste material serdo, portavganeios pelos quais este capitulo
pretende demonstrar as relacdes entre saude, doenca a partir do ponto de vista dos

sofredores

2.2.“A saude vale ouro™® : a importancia do bem-estar no cotidiano do sécal
XIX

As fontes que permitem observar a importancia desstGes de saude nos
calculos necesséarios & manutencdo da sobreviv8aoidbastante extensas. Podemos
classifica-las como sendo de dois tipos: as diet@s indiretas. Considerei, para efeitos

desta pesquisa, como fontes diretas aquelas pdadupelos agentes histéricos em

295 |dem a nota anterior

28 CAPLAN, A. The concepts of health, illness andede®jn BYNUM, W. F. and PORTER, R. (ed.s)
Op. cit 2002, p. 233.

27" \/IGARELLO, G. Op cit, 1988 e Histéria das Praticas de Saldeisboa: Editorial Noticias,
2001. Ver também LINDEMANN, MOp cit,2000.

208 Adagio popular do Rio Grande do Sul e, provavebmede muitos outros lugares: MARIANTE, H.
M. Medicina campeira e povoeirRorto Alegre: Martins Livreiro Editor, 1984, p. 115
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questdo de proprio punho ou ditados a outrem. Posleritar aqui cartas, como as
trocadas pelos chefes farroupilnas (as quais senmterial suficiente para outra
tese}®; diarios da época, como o do Cel. Manoel Luca®lieeira escrito durante a
guerra do Paragudt os Requerimentos feitos pela populacdo ao presdda
provincia; testamento; além, é claro, das cartasatias por particulares em situacoes
diversasi! O registro dos males e incobmodos préprios e denpes é tdo comum entre
esses autores que se poderia até pensar na esiéngma “férmula” cortés, isto €,
que tais informacdes “deveriam” constar nestesogextomo questionamentos e
informacdes polidas (“‘como vai a vossa saude?” ‘bamodos bem, obrigada!”). Nao

foi isso, no entanto, que encontrei.

Roy Porter e Geoges Vigarello séo alguns dos autpwe tém trabalhado com
cartas e outros documentos particulares para igaests questdes de saude. Suas obras
tém se dedicado a historiar, respectivamente, o¢extms da Inglaterra e Franca
Modernas. Nenhum deles, no entanto, parece aargdiieos comentarios sobre a salude
e a doenca por eles encontrados pertencessem apanas formuld*? Pelo contrario,
para esses autores é clara a importancia com quedeagescritores descreviam seus
incbmodos, dores, aflicbes e perdas. Em algunssc&sses dois autores encontram
qguase um fetiche em torno da descricdo das maiet@mmente repetidas e analisadas
na dificil busca das palavras ideais para desc@wgefrimento: “Em resumo, o senhor

vé diante de si 0 mais desgracado infeliz da faceda "

Apesar da importancia dada a saude, estes letma€los sempre estavam
doentes, o que né&o parecia diminuir a quantidadesdas inquietacdes. Vigarello nota
também que muitas das cartas eram dirigidas a ogdatretanto, estes apareciam ai,
na maioria das vezes, como consultores, isto épaguém com quem se discutia a

moléstia e que dava conselhos, nao prescricdes$atbalambém é apontado por Sheila

29 Anais do AHRS — vol.s 3 a 12. (Colecao Varella).

210 AHRS — DIARIO do Coronel Manoel Lucas de Oliveiral 864/1865 / Arquivo Histérico do RS. —
Porto Alegre: EST, 1997.

2L AHRS — Fundo Requerimentos M85 a M95; AHRS — FuAdguivos Particulares.

212 VIGARELLO, G. Op cit, 1988 e 2001; PORTER, R (orgQp cit, 2000; __. Op cit., 1985. p. 175-
198 (em especial, seus comentarios sobre o diagoSdmuel Pepys); _ .“Expressando sua
enfermidade™ a linguagem da doenca na Inglateremr@ana’, in BURKE, P. e PORTER, R.
Linguagem, individuo e sociedadgdo Paulo: UNESP, 1993, pp.365-394. . Pain affdring, in

BYNUM, W. F. and PORTER, ROp cit, 2002, p.1574-1590. Um outro texto interessante es@br
linguagem da dor é a biografia escrita em meadosédalo XIX por uma invalida: MARTINEAU,
Harriet. Life in the Sick—room: essays by an Invalid (18®#pado e analisado neste ultimo texto de
Porter.

3 Thomas Beddoes, médico inglés do século XVllgraio a fala de um sofredor, in PORTERCR.
Cit,1993,p. 372.
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Rothman no seu estudo sobre os doentes de tubsrcnts EUA do século XIX!

Certos médicos europeus dos séculos XVIII e indcioXIX chegaram a denominar os
exageros deste fendmeno de “hipocondria” e virastengm problema de saude mental.
Contudo, mesmo com 0s excessos, hdo podemos daspremyar que as questdes de

saude ocupavam nas preocupacdes destas pessoas.

Uma objecao para a utilizagdo de uma documentagéielsante a analisada por
Vigarello, Porter e Rothmam, para ficar nos pesgloses aqui citados, seria afirmar
gue seus autores eram, em sua maioria, pessoasociias preocupacdes da vida eram
“poucas”: aristocratas, burgueses ricos, senhor@sli@adas, se comparados com outros
grupos menos favorecidos, dai suas excessivaseiagiies com a saude. Tal objecéo,
contudo, ndo parece sustentar-se no caso da adafiseartas pessoais deixadas pelos
habitantes do Rio Grande do Sul do século XIX. Uengplo desta afirmacdo encontra-
se no documento transcrito a seguir. O autor irdocamam amigo sobre sua boa saude, o

gue parece revestir-se de grande importancia ganassivistas.
“Piratini, 7 de janeiro de 1843.

Mui respeitavel Patricio e Amigo

Por se proporcionar portador para essa Capitatjném deixar de dar-vos noticias de
minha saude, que até o presente € boa, cujo bezjodes assista, e manifestar-vos
haver feito viagem feliz (...).

Vosso Patricio e muito Amigo Vicente Lucas de Qiwdunior

Ao Major Antonio Vicente da Fontourd® (Grifos meus)

Para os pouco familiarizados com a historia do Biande do Sul e da
Revolucdo Farroupilha, os nomes dos dois amigogj@estdo pouco dizem. Para o0s
gauchos, em geral, é facil reconhecé-los, talvezpada histéria, mas pelas ruas a que
ddo nome. Aqui, basta saber que esta correspordégicirocada entre dois jovens
oficiais farroupilhas em pleno periodo de guertanebém de intrigas politicas. Mesmo
assim, entre as diversas outras questdes tratamlasamta e que eram de suma
importancia para o momento em que viviam, a prim@formacdo trocada entre 0s
dois companheiros foi sobre a saide. Um outro elkeeagarece em uma carta dirigida

pelo capataz Francisco Pontes ao dono das tesagiags trabalhava em 1866. Entre os

214 ROTHMAN, S.Living in the shadows of deatfiuberculosis and the social experience of lliriass
American History. Baltimore and London: The Johnpkias University Press, 1995, especialmente o
capitulo 10.

25 AHRS — Arquivos Particulares: Cépias de documenimsArquivo de Joaquim Francisco de Assis
Brasil sobre a Revolucao Farroupilha, p. 12.
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assuntos que diziam respeito ao que se passaweraf, novamente a salude aparece

em destaque:

“llmo. Sr. Jo&o Lourengo. Muito hei de estimar @s¢as duas linhdse vao achar
no desfruto de uma perfeita saideassim como também a minha ama. Pois meu
amo néscé por ora vamos vivendo com saudeonforme Deus € servido. Meu amo
nao quer a se esquecer nos dois Ferros de aradms me mandar eles agora. Meu
amo aqui me apareceu um negro, procurando Sent®roquomprasse eu por
conhecer que ele ndo € mau negro por isso doudhe para ver se meu amo
compra, que € o Joaquim que foi do Tenente Fersaatie® parece-me que minha o
conhece, entdo se ele foi sembora para casa dorselehque foi e ficou de vir no
Domingo saber da resposta e a Mariquinha mandaasugicomendagdes a minha
ama e manda agradecer o presente que minha amaumparkh o afilhado. E meu
amo aceita muitas recomendac¢des minhas e minhaPanteeiro, 30 de setembro de

1866. Deste seu criado e obrigado, [assinado] Eem@ontes™(Grifos meus)

Se a boa saude era noticia, as moléstias tinhabetardestaque e, nesses casos,
era comum se descreverem seus sintomas, a gravidadapinides dos entendidos
consultados. Nas cartas-resposta, € comum enacoogamlém dos desejos de
restabelecimento, uma ou outra receita. Isso éfheinde ser acompanhado tanto nas
cartas trocadas entre os chefes farroupilhas efamdbias, quanto em diarios, como o
do Coronel Manoel Lucas de Oliveira. Num documentoito significativo para
exemplificar esta idéia, Domingos José de Almemijstro da fazenda da Republica
Rio-grandense, em carta a esposa, D. BernardingelBax de Almeida, pede que ela
mande mais informacdes sobre a moléstia de umuwdefileos para que ele possa lhes

enviar uma receita adequada.
“Piratini, 23 de maio de 1838.

Querida Bernardina

Com a remessa dos cavalos ao Sr. Capitdo Zefaiimig agora, trés da tarde, é
gue posso despachar o José. Por ele remeto unha alecerva, e na primeira carreta
que se ofereca para essa enviarei mais.

Vai também o remédio para o Epaminondas, a querar@e\waplicar banhos
continuos de malva, leite e 4gua, e evitaras tattamada e bebida carregada, como
gue ndo chore para provocar o sangue, etc... Quamtastides se deve fazer o
mesmo ja recomendado, que ndo ha de ser nada cgprmeem Deus. Nao vao
remédios para o filho de Mariana por ndo dizeressqus sintomas da moléstia,
enfim s6 uma carrada de paciéncia pode nos vatergéc...

218 APRS — 1° Civel e Crime — POA — Processos Crinveco 133 / N°. 3566 — 1866. Material
gentilmente cedido pelo historiador Paulo Moreira.

27 Esta e outras cartas semelhantes estdo publicedag\nais do AHRS — vol.s 3 a 12. (Colecdo
Varella). Ver também, AHRS — DIARIO do Coronel Mahd.ucas de OliveiraQp cit 1997 (as
anotacdes sobre a saude dos parentes aparecememdidrio).
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Manda-me sempre dizer como vao 0S meninos, a que@nmim abracaras.
Saudades a teus pais, Chiquinha, José Rodrigugsnsilner, compadre Joaquim e
sua mulher; e tu recebe o coracao do

Teu

Almeida”2*®

Alias, o fato destes exemplos situarem-se em épmm@msespacadas no tempo,
décadas de 1830 e 40 no primeiro caso e décad&6Gfe do ultimo, demonstram a
continuidade desta preocupacdo e sua importanciacet@iano que estamos

investigando.

Estas observagBes ndo se restringem a nossa tegiwélise. Para os meados
do século XIX, tem se, por exemplo, o diario daxemlessa de Arconzello, precioso
documento privado que tem fornecido aos historeslonaterial para se conhecer o
cotidiano das elites cafeeiras do Vale do Paraliele, a viscondessa anotava
detalhadamente todos “os itens ligados a gerércimasa”’: consumo, vendas, questdes
ligadas a producdo do café, aos escravos, aos gadm® as dividas, etc.
Paralelamente, aparecem questdes intimas comoeasupacdes com a educacao e,
claro, com as doencas dos filhoBnt relacéo a si propria, s6 anota as poucas mazelas
gue a incomodam, principalmente as dores: ‘Eu tephssado muito mal do meu

estdbmago nao sei como hei de viver sem poder coaakx™. >*°

No Rio Grande do Sul, um material significativoidormacdes sobre como a
doenca era percebida cotidianamente entre os @$réetrados e abastados aparece nas
cartas trocadas entre os irmaos Antonio e Joséitten®urt Cidade. Os dois eram
homens ricos e importantes no Rio Grande da seguwetiade do século XIX e, pelo
que se pode depreender dos textos, ambos percabiamléstias, antes de tudo, como
um caso de familia. Antbnio era charqueador e coarge em Porto Alegre e José
possuia uma estancia no municipio de Aledgfetmesmo vivendo afastados por uma
consideravel distancia os irmdos mantinham umaespondéncia frequente, onde

falavam sobre negdocios, acertavam as diligéncsgeseam tomadas em prol da familia e

18 ANAIS do Arquivo Histérico do Rio Grande do Suldi€cgdo Varella). Vol. 2. Porto Alegre: Instituto
Estadual do Livro, 1978, p. 207-208.

219 MAUAD, A. M. Imagem e auto-imagem do segundo rdman ALENCASTRO, L. F. de (org.).
Histéria da Vida Privada no Brasilvol. 2, Sdo Paulo: Cia. das Letras, 1997, p. 21216. O diario
encontra-se no Museu Imperial de Petrépolis.

220 plegrete era e é um municipio do extremo oest®idoGrande do Sul, préximo & fronteira com a
Argentina. Ver o mapa no Anexo 1, p. 296.
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sobre a

saude e os “incomodos” préprios ou dos epteridos. Em principios de 1859,

em duas destas cartas, entre negocios de vendhadgue, gado e couros, informa

Antbdnio:

12 Carta — “(...) Guardei-me para lhe escrever no Ultima da estada do primo
Maneco, e estou hoje tdo incomodado que nada mss®mlizer. Passei a noite quase
sem dormir; estou com um hospital em casa. Jaaldcef nas moléstias de meus 2
escravos, mas ha da nossa sobrinha Malvina, féghRith, que vindo a quase dois
meses da ro¢a, um pouco doente, esta agora caoleegausticos por causa de uma
pneumonia aguada, que a tem posto em grande mkyigma,é da opinido geral, e
dos Médicos é que ndo se livra de uma tisica para penar ajg. como terei
passado (...)". 26.01.1859.

22 Carta — “(...) agora o faco acusando a recepcédo daafcde 9 de Fevereiro
passado, a qual com méagoa li por vocé dizer-mesqaesaude ndo era boa, e por
conhecer eu que seu espirito, sempre forte, sevaardado abatido julgando dificil
que eu ai va durante a sua vida como se ela fosge ourta. Felizmente nosso
responsavel amigo Feliciano Fortes, portador destepm quem tive o gosto de
conversar a seu respeito, me disse que sua saéderndelhor, posto que ndo de todo
boa. Muito estimarei que vocé no receber destasidjee restabelecido que s6 se
lembre de viver, e que nutra como eu a esperanganda passarmos juntos alguns
meses, pois deve ter calculado que a minha estadamco ndo pode ir além de 2
meses.

Cumpre-me o triste dever de lhe comunicar que nesisanha Malvina, cujo estado

ja era desesperador quando Ihe escrevi pelo priranebb, faleceu no dia 9 do

corrente dessa tisica que na carta chamei-o déopega ! Com efeito, era a mais

robusta e sadia das irmas, em 5 ou 6 meses sucanritivel enfermidade. Sem que
Ihe valesse a homeopatia que lhe foi afeita, pes de3 meses, nem a alopatia por 2
meses, e que sO serviu para martiriza-la. Dormés, g sono da eternidade, e

descansa néo dos trabalhos da vida, que ainda imd@ tomecado, mas dos

penosissimos padecimentos dessa cruel enfermidade.

Sei que sua Ritoca vai indo menos mal; entretafitoposso dizer o mesmo de nossa
prima Rita Rangel; que depois de ter usado e sewejpo de alguns remédios do Dr.
Abreu que chegou do RJ, achou melhor ir para SAmaro e por |4 anda pelas
estancias dos parentes e dizem que com algumasnaglivai indo devagar, boa néo
pode ficar.??(Grifo meu)

A longa citacao se justifica pela enorme riquezssdeorrespondéncia em suas

informacdes para o historiador. A primeira dasasaé menos tragica, vai enumerando

os incbmodos cotidianos ao mesmo tempo em que dgraon papel do pai-senhor

diante das enfermidades daqueles sob sua resplatesddni parentes, escravos. O

sofrimento ndo reside apenas em quem adoeceyslel@ de forma conjunta por todos

0s que

estdo ligados por algum tipo de laco agfsstdlia. Dos mais aos menos

incomodados, todos s8ofredores

21 APRS

— Cartorio civel (civel e crime) — Alegrefao: 1860 — Inventarios. Autos n.° 41, Maco 2,

Estante 11. Inventariando: José de Bithencourtdéidalnventariante: Maria Penna Dornelles.
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Por outro lado, e aqui se tem um aspecto que matengao, parece nao haver
um dualismo intransponivel entre a salde e a dé&rga fato o que se pode ler ai é
um aparentemente continuo que vai das sensac@ssagéncomodado, “amolado”, ter
achaques, um pouco doente ou padecer de uma tendiéstia®*®* Uma chave para esta
compreensao esta na descricdo da evolucdo da dderidalvina: chegou da roca um
“pouco doente estado que evoluiu para umapidemia aguadae que prenunciava
uma tisica que deveria acompanha-la para o restaldaconforme adpinido geral, e
dos Médicos o que atesta a diversidade daqueles que havamtido a menina. Por
fim, a jovem néo resistiu, apesar de ser “4.mais robusta e sadia das irm@s)”. Na
evolucdo dos mal-estares para enfermidades, Antoaiece julgar ser afdrca do
espiritd e a recusa de se entregar ao abatimento provgeelds incébmodos fisicos
uma forma de evitar a perda da saude. Dai a “magma’que diz ter lido a carta em

que o irmao parecia resignar-se a doenca e a fiforte.

A evolugcdo de uma doenca para outra e de um nal-pata uma doenca,
dependendo da disposicdo daquele que estava arogécgach traco que aparece tanto
na cultura médica da época como em interpretagéigasl da acdo das moléstias.
Afinal, os “médicos” (e foram mais de um) consuitagor Antdnio afirmaram que
mesmo que Malvina se recuperasse da pneumonidsida ¢la ndo escapava. Essa
idéia de continuidade entre mal-estar e enfermidachdém aparece comumente entre
0s meédicos que avaliaram e buscaram enfrentardaref@ de colera em Porto Alegre,
quatro anos antes de a jovem Malvina sucufibi. prépria narrativa dos enfermos
parece levar neste caminho de historicizar a doeoige algo que se comecgou a sentir
de forma leve, pouco grave, e que evoluiu parastade de penoso padecer, como bem

nota Porter em seu estudo sobre as linguagens pprlas se expressava a

222 \/IGARELLO, G. O corpo inscrito na Histéria: imagemle um ‘arquivo vivo’, Apresentacéo,
entrevista e traducéo: Denise Bernuzzi e Sant'/ARngjeto Histérig Sdo Paulo, (21), nov. 2000, p. 226.
22 5obre os conceitos de doenca, ver HEGENBER@denca: um estudo filoséficRio de Janeiro:
Fiocruz, 1998; PORTER, R. O que é DoengaPORTER, R (org.)Op cit, 2000.

2240 abatimento do moral do enfermo e mesmo dosadine agravador dos estados doentios tem uma
longa tradicdo na literatura e na acdo médica, -sedpercebé-lo tanto na teoria da “constituicdo
epidémica” como nas praticas dos clinicos que,epemplo, condenavam o dobre de sinos durante as
epidemias, pois estes lembravam aos vivos a pragngnorte e os deixava mais suscetiveis a agcao da
epidemia. AHRS — Correspondéncia dos Governant@s: (#855); ANRJ — Macgos sobre Saude Publica:
1S4-24, Ministério do Império / Junta Central degjidhe Publica, oficios e documentos diversos, ¥854-

22 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 (1855) médicos revelam ao presidente sua
apreensédo que casos de diarréia e “colerina” padessoluir para o c6lera, conforme veremos com mais
detalhe a diante no capitulo 4. Ver também Doc: @dtado do Hospital militar de Rio Grande,
24/1/1841, de Bernardo Machado da Cunha ao Marégbtalandante Militar Gaspar Francisco Menna
Barreto AHRS, AM, L 188, M 001.
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enfermidadé® Por outro lado, uma narrativa onde a queda do rreofefosse
excessivamente abrupta poderia sugerir que uma odtgem para o mal: o curso de

uma epidemia, um feitico, ou um mau olh&do.

E certo que havia uma diferenca sensivel entre satalavel e estar doente, e,
talvez, uma diferenca igualmente pronunciada eestar doente — como os dois
escravos, ou o préprio Anténio em seus incOmodos;omo este quer acreditar ser o
estado de seu irméao — e ser doente — estado alltapga Malvina, antes da morte, e
pela prima Rita que depois de ter usado e sem proveito de algungdi®s do Dr.
Abreu que chegou do RJ, achou melhor ir para S#at@aro e por la anda pelas
estancias dos parentes e dizem que com algumasnag|ivai indo devagar, boa nao
pode fical. Por outro lado, é possivel perceber nas palageag\nténio e em outros
textos semelhantes que haviam estados intermegli@ntre esses polos, os quais
poderiam, por vezes, atuar como “continentes dastifi® (ser saudavel ou enfermo
durante uma epidemia, por exemplo), e, outras yaa@ma seqliéncia de temores,
perigos e resguardos. O corpo perturbado podenstitwir-se numa porta aberta para
outros males. Nesse sentido, os temores de Antmngspeito do irmao parecem nao
terem sido infundados. Nado podemos saber se oxhegaram a se reencontrar, mas
sabemos que a saude de José ndo melhorou, e lebel awarrendo, naguele mesmo ano
de 1859 (as cartas acima constam em seu inveng@nioazdo dos acertos econdmicos

nelas tratados).

Incbmodos, mal-estares (no Rio Grande do Sul éucwstdizer, ainda hoje,
“estar amolado”) e mesmo o0s “achaques” parecentmdteicaracteristicas mais vagas do
gue moléstias que podiam ser nomeadas a partetdeminados sintomas. Isso também
ocorria pelo fato de que, por vezes, os mal-estadiespareciam ter sintomas muito
definidos: um aperto no coracdo, uma dificuldadecemciliar o0 sono, ou em urinar,
uma dor que “caminha”. Aqueles que tinham incomogodiam nao chegar estar
enfermos, como Anténio de Bittencourt Cidade (quérjha dificuldades em dormir),
mas certamente ndo se encontravam totalmente sasiddembora cumprissem seus
afazeres, o faziam mais penosamente do que osogsaipm a “dadiva da satde”. As

vezes, 0s incobmodos podiam ser localizados peléedswmes em um determinado

22 pORTER, ROp cit, 1993, p. 365.

ZTWITTER, N.Op cit,2001; SOUZA, L. de M. €D Diabo e a Terra de Santa Crugdo Paulo: Cia. das
Letras, 1991; PORTER, Rp cit,2000, p. 102.

228 \/IGARELLO, G. Op cit, 2000, p. 226.
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orgao: na bexiga, quando havia problemas relacasadurina; no estbmago, quando
relacionados a digestdo; ou nos intestinos quamdacionados as evacuacgles e
flatuléncias®® Nesses casos, os incomodos podiam mesmo ser do#caelos
sofredores, como obstaculos a determinadas agé@neabes eram exigidas. Isso, alias,
€ bem comum nos Requerimentos, onde séo inimempedatos de dispensa do servico
militar em funcdo de incdmodos gerais da saudetotajuanto de moléstias
reconhecidas®

E necessario, certamente, ressalvar que a an&@ssesdextos particulares é de
problematica generalizacdo, pois o conhecimentdedias era ainda um fenémeno raro
para a sociedade estudada. Assim, para que nadrapate os limites de documentos
como estes, é necessario comparar suas informagdée®utros e dai buscar perceber
suas interseccbes e diferencas. Aqui temos, entdosegundo tipo de fontes que
podem dar conta em informar sobre estas preocupagiiee 0s nao-letrados. Estas, as
quais nomeei instrumentalmente de indiretas, apargrincipalmente nos testemunhos
de processos-crime e, algumas vezes, nas descdedemnistas e viajant€s.Uma
outra fonte, neste sentido, sdo as pesquisas kwvadzmbo por folcloristas que se
dedicaram a estudar as terapias, receitas e cuidpdescritos pela “cultura

tradicional” %

“Historia dispersa, enfim, heterogénea, como bitigria da manuten¢éo do corpo,
tais séo as diferentes praticas que ela leva eta,ddio variadas e esmiugadas sédo, as
inquietacdes que contém. Os preceitos tradicios@liise os modos de prolongar a
vida sdo largamente sensiveis ao detalhe, subliloh@or exemplo, até a mindcia mil
gestos aparentemente sem relacdo, entre eleshasb®lalimentos, vigilancia dos
odores, do ar, dos climas, a atencdo sobre aslade$ durante o sono, curiosidade
sobre os efeitos do calor, do frio, dos espirromesmo dos bocejod*

Um dos lugares em que se pode perceber a preocugaiidiana com a saude e
a presenca da doencga vem justamente do grupo uigisggado na hierarquia social do

pais. Os escravos. Contudo, ao observa-los ocupapdpel desofredoremndo se pode

22 MARIANTE, H. M. Op cit, 1984, p.35.

230 AHRS — Fundo Requerimentos: M85 a M95.

231 Ver WITTER, N.Op cit 2001; MOREIRA, P. SOs Cativos e os Homens de BefBxperiéncias
negras no espaco urbano. Porto Alegre: EST EdigifXg; PORTO ALEGRE, AAtravés do Passado.
Porto Alegre: Livraria do Globo, 1920; _ O.Jardim das SaudadeBorto Alegre: Livraria do Globo,
1921;  Op. cit 1994; CORUJA, A. A. PAntiqualhas.Porto Alegre: Unidade Editorial, 1993.

232 E o caso de MARIANTE, H. MOp cit, 1994; MEYER, A.Guia do Folclore GatichoRJ: Gréfica
Editora Aurora, 1951; PAZ, H. Remédias, ALMANAQUE do Correio do Povo, Porto Alegre, 1964;
SAPALDING, W.Na Voz do PovoPorto Alegre/ Caxias do Sul: EST/ Martins Livrelid. UCS, 1976;
LAYTANO, D. de. Folclore do Rio Grande do Sul: levantamento dodwuss e tradicdes galucha
ed. Caxias do Sul: EDUCS; Porto Alegre: ESTSLB, &lBimensao, 1987.

23 VIGARELLO, G.Op cit,,2001, p. 10.
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esquecer de que qualquer analise dessa condicé® pasessariamente pela avaliacdo
de sua relagdo com os seus senhores. E certoiaatdreque a posicdo ocupada pelos
senhores junto a este grupo nas questdes que mmaaude e enfermidade era dubia,
quando ndo, conflituosa. Primeiro, porque aqueledepam ser a propria causa da
moléstia ou do mal-estar de seus escravos (em smakmos, mesmo indiretamente), em
suma, de seus sofrimentos. Segundo, porque o gatardas moléstias dos cativos era
uma obrigagdo econbmica que o tempo, a necessiidgadentrole sobre o plantel, e o
medo das revoltas da escravaria havia tornado quaseregra aos que queriam ser
vistos como “bons senhores” e que, muitas vezegjrdu nas exigéncias dos
escravo$® De fato, partindo do ponto de vista dos senhaeds;se ai o0 amplo espaco
assumido pela dimenséao politica, e ndo apenas micaodque, como sugerem Manolo
Florentino e José Roberto Goées, deve ser includdaanalises sobre o tratamento dos
cativos?®® Para estes autores, provavelmenexistia em cada escravo idéias claras,
baseadas nos costumes e conquistas individuais,qu® seria, digamos, uma
dominacdo aceitaveP* A quebra destes compromissos poderia ocasionaltasy

fugas ou outras retaliagbes. Como afirma Hebe Matto

“Lograr espacos de autonomia ampliados dentroativeiro significava, antes de
mais nada, afastar-se daquela condicdo primeiradgfiairia o escravo: a total
auséncia de prerrogativas. Mesmo na visdo cristBefei e Antonil, os deveres
senhoriais eram decorréncias de exigéncias mogasa@ consciéncia cristd e também
busca otimizar a produtividade e o tempo de vidaddt cativo, e ndo de qualquer
prerrogativa ou direito do escravo que se defiresatamente pela auséncia destes

atributos®*’

No caso do Rio Grande do Sul, uma referéncia reptava neste sentido
aparece no estudo de Paulo Moreira sobre as emp@sénegras na regido de Porto
Alegre:

“Em 1872, ap0s raptar, por ciimes, a parda Joaea®trés filhos, o escravo Fidélis
foi interceptado por dois cativos com os quaisdarjgacabando por ferir mortalmente
um deles. Interrogado pelo Inspetor de Quarteiigged[...]que seu senhor era o
culpado deste atentado, pois que ha muito tempo aada doente, e que quando
pedia remédio a seu senhor, o senhor respondia-lnee fosse tomar remédio no

4 REIS, J. J. e SILVA, ENegociacéo e conflito. A resisténcia negra no Brastravista Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 1989; MOREIRA, POS.cit, 2003.

2% FLORENTINO, M. e GOES, J. R\ Paz nas Senzalagzamilias escravas e trafico atlantico, Rio de
Janeiro, ¢. 1790 — c. 1850. Rio de Janeiro: Cagl#o Brasileira, 1997, p. 30.

ZPREIS, J. J. e SILVA, EOp cit, 1989, p. 67.

ZTMATTOS, H. M.Das Cores do SiléncioOs significados da Liberdade no Sudeste EscraviBiasil,
séc. XIX. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1998, 5b.
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inferno, ele Fidélis pedindo-lhe carta para procurar senfespondendo ele senhor
que fosse embora pois que queria dinhéito(Grifo meu.)

Parece claro que, para Fidélis, o senhor ndo aperesa obrigagcdo de tratar
suas moléstias, como ele ndo se furta em usap#&sodiminuir sua culpa e atribui-la
ao descaso do amo. Logo, se por um lado encontrdivexsas referéncias em que 0s
senhores sdo aconselhados a preservar seu invastifoeescravo em si) a0 mesmo
tempo em que o controlam através do cuidado de males fisico¥®, por outro, é
possivel perceber que os cativos compreendiamawgog com essas atribuicdes. Tais
elementos ndo permitem que se incluam 0s senhenesmo que estes compusessem o
grupo de relagcdes — diretamente na categorissdivedoresquando os enfermos eram
0s seus cativos. Na verdade, trata-se de uma oetéifjiéil de ser categorizada. Por
vezes, a preocupacao com o destino do escravose fmg razées econdémicas ou por
algum afeto — poderia ser interpretada colocando &alado estes e seus senhores na
busca da solucdo de um problema que se tornavancorRato que € atestado,
especialmente, pelas contas existentes nos ini@npost mortemem que aparecem,

frequentemente, gastos com curas e remédios pascEs/0s?

Havia vezes em que o0s senhores podiam atuar coradatas — em especial
através do uso dos manuais de medicina domésiiza;omuns no século Xt — e
outras em que podiam afastar-se da questdo poesandltiplas: 6dios recolhidos,
julgar que o escravo simulava, ou achar que sua @ valia o investimento. Nestes
casos, a alforria aparecia como uma das solucdssiviets para 0S senhores que
queriam livrar-se de gastos e incbmodos que comsidm inUteis ou das sancdes da
“boa sociedade” por ndo cumprir com a “obrigacaoraffiode tratar das mazelas
daqueles sob seu jugo.

As crencas sobre a preservacao do corpo aparecefoné®s mais dispersas,

onde podemos encontrar elementos sobre a cultun@rdlr e os resguardos que se

28 MOREIRA, P. A.Op cit, 2003, p. 48.

#9E o0 que aparece, por exemplo, nas Instrucdestassde 1832, dadas ao Sr. Jodo Fernandes da Silva,
capataz da Estancia da Muzica, pelo proprietarimeisma, o Conde de Piratini, em seu artigo 13.00utr
exemplo € oManual do Fazendeiro ou Tratado Doméstico sobre eatermidades dos Negros,
generalizado as necessidades Médicas de todasaaseslobra cuja segunda edigdo é de 1839 e foi
escrita por |. B. A. Imbert. Ver CESAR, G. (or§). Conde de Piratini e a Estancia da Misi¢orto
Alegre: Instituto Estadual do Livro, 1978.

240 Como, por exemplo, os dados que encontramos Restirios de alguns estancieiros e suas esposas.
Ver: APRS — Cartério de Orfios e Ausentes: Alegretd8, n° 111 (1852) e 118 (1853). Estas
referéncias me foram cedidas por Luis Augusto Btiin

21 GUIMARAES, M. R. C. Chernoviz e os manuais de miedi popular no Império, itdistéria,
Ciéncia, Saude — Manguinhos 12, n.2, Rio de Janeiro, maio/ago., 2005.
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deveria respeitar para manter a saude. Mas a dadetide ditos populares, receitas
ancestrais e formulas de evitacao atesta a foesepca da preocupagdo com a saude na
cultura popular. Como foi visto no capitulo antegementos como a referéncia ao uso
excessivo de purgantes e de remédios sem controtene reclamou o Dr. Ubatuba,
Presidente da Comisséo de Higiene Publica — é @wnindécios claros da forma como a
populacdo agia. Ou seja, a forma como as prétieasadde e a preocupacdo com a
preservacdo do corpo eram elementos presentesiddacos. Por outro lado, os
viagjantes estrangeiros sdo unanimes em afirmar nfiee havia casa de cirurgido-
barbeiro que estivesse vazia e anotam a sua peesan@orto Alegre como as notaram
no resto do Brasil. Nos jornais, as propagandazuédios, tonicos, elixires, xaropes,
muitos dos quais tendo tdo somente a caracterigicaserem reconstituidores e

fortalecedores, também eram muito frequentes.

Informagcdes como estas apontam para o fato de @uena apenas quando as
moléstias se declaravam que a preocupacdo comsarysedo do corpo aparecia. A
possibilidade da doencga era um calculo necessar&gs agéncias da vida e evita-la era
uma preocupacao cotidiana. Adiante veremos quatseagas que cercavam a relacao
dos sujeitos estudados com o proprio corpo e asa®iIcomo estas eram incorporadas

nas praticas cotidianas.

A diversidade de fontes consultadas contribuiu asuitezes, ao longo desta
pesquisa para complexificar ainda mais a analisesdfsedores Embora, ao se levar
em conta o que foi celebrizado pela chamada cufiopalar em termos de saude, se
possa ter a impressdo de que tais praticas cdastituma unidade, um “equilibrio
relativo”, deve-se ter em mente que essa impressfmvavelmente, falsa. Longe de
encontrar ai concepcdes homogéneas, 0 mais cepie @ existéncia da preocupacao
com as questdes de saude tenha assumido diversasfoos fazeres, nas estratégias e
nas visbes de mundo dos diferentes grupos soEiaisetanto, € apenas na diversidade
das acbes que se pode reconstruir aquilo que pa&océptivel: a heterogeneidade das
possibilidades de agir; as escolhas efetuadastia @gas diferentes lugares em que se
situam os atores; as incertezas e medos e seu papetocdo e na rejeicdo de
determinados procedimentos, terapias, curadoms? Besquisar e elaborar um renque

de todas essas formas possiveis de percepcéo tardcgrseria tema de um trabalho

242 | EVI, G. A Heranca Imaterial.Trajetéria de um exorcista no Piemonte do sécwbl.XRio de
Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2000, p. 45.
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intenso e que se servisse de outras chaves megomdoque fogem ao escopo de
primeira aproximacgdo do tema nesta época e regi&oéga intencdo deste trabalho.
Acredito que, no futuro, se possa dar mais atedgapraticas de saude dos grupos
social, étnica e economicamente heterogéneos quéviam. Ferramentas como a

antropologia histérica e a micro-andlise de cadadestes, em separado, poderdo
fornecer informacdes qualificadas para que se pessahecer a variedade de formas

de agir em termos de saude no século XIX.

Assim, a possibilidade de adoecer se inscrevia ncongpreensao de mundo
que tanto percebia sua cotidianidade, quanto, @letesta, caracterizava o que era
normal e o que ndo era. Porém, esta classificagi@yelmente comportava matizes
diversos dos que conhecemos, na separacao erdse &S categorias. Afinal, era
normal crianca ter “sapinho”, ou “soluco”; era natmesfriar-se no inverno; era normal
velho ter “dor nos 0ssos”. Estar normal era estiaddvel? Como, neste momento, nao
estou tratando de concepc¢fes médicas ou acadéieitdicas sobre salde e doenca,
ndo me parece que, nas interpretacbes e praticassafoedores estudados a
normalidade tivesse esta conotacdo. Isso ndo qeer, @ claro, que ndo houvessem
estados doentios que fossem considerados anorsiguais correspondiam outros
significados e mesmo atitudes. E, para exemplifisies dois casos, retorno as cartas
trocadas pelos irmaos Bittencourt Cid&dd2orém, sédo sobre estes males possiveis (a
que todos estavam sujeitos), a esta abertura g @ mal fisico, que se pretendeu
desenvolver toda uma série de praticas de resgualidersos — desde os alimentares
até os que se relacionavam com o ambiente e o tampusférico. Livra-te dos ares,

que eu te livrarei dos malegliz 0 adagio popular na regi&o.

Como se pbdde perceber a compreensao da cotidieni@dedpreocupacdes com a
saude é mais fugidia entre aqueles grupos que m@mdvam a escrita. Entretanto, é
justamente destes setores da sociedade que a Ghaabedoria tradicional parece
guardar o maior numero de preceitos que dizem itespes resguardos e cuidados a
serem tomados tanto pelos “saudaveis” quanto peloemodados” e “doentes”. As

pesquisas feitas por folcloristas e mesmo a leitlma anotacbes de viajantes e

243 Como exemplo dos incémodos que se inscreviam maatidlade da vida, novamente uma carta de
Domingos José de Almeida a sua esposa Bernardtiratihi, 26 de julho de 1838. Querida Bernardina.
Ja me tardam noticias tuas e vindas de nossos;fibeus queira ndo seja isso por inconvenientes de
saudeDa cabeca vou pouco melhor; porém de leicencos ersas bastante incomodado e é mesmo o
que me faltava.Lembrancas a todos os nossos, abracos a nossos dilku recebe o coracdo do teu
Almeida.” ANAIS do Arquivo Histérico do Rio Grand Sul.Op cit, 1978, p. 209.

24 MARIANTE, H. M. Op cit,1984, p. 115.
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memorialistas nos fornecem o material necessaria pamprovar a presenca das
inquietacbes acerca do corpo e das crencas que assaretavam de uma forma
bastante generalizada na sociedade em questise kEir@serso que vamos explorar um

pouco a seguir.

2.3.“Em casa onde o sol entra, médico ndo passa na p@it*: as concepcdes de

saude em meados do século XIX

Seria possivel determinar, numa populacdo tdodg#aea quanto a que se esta
trabalhando, quais eram as concepcdes de corpie sailbenca em que estes baseavam
as suas praticas de cura? Afinal, entre os difesemgrupos de luso-brasileiros,
imigrantes alemaes e de outras partes do hemisférie, africanos (em sua miriade de
etnias), afro-descendentes ou indigenas que habitav Porto Alegre de meados do
século XIX haveria a possibilidade de se examinarcada um os tracos culturais que
influenciavam as suas escolhas? Ou haveriamossdeontentar em fornecer um painel
geral, tratando os “galdchos” como um grupo maisnemos coeso onde “sobre uma
forte base de tradicdo portuguesa” se poderiandisti diferentes tradi¢cdes imigrantés
que aquela se misturaram de forma pouco mais, owsnelara conforme o0 espaco e o
tempo de convivéncia? Destas possibilidades, tavemis coerente fosse narrar estas
diferencas a partir da feitura de uma antropoldug&drica destes grupos. Embora
valida e mesmo necesséria, creio que para o andasbe estudo, além de sua
amplitude, tal abordagem poderia acarretar peloometois perigos. Primeiro, a
suposicao da ndo mistura destas crencas, ou destpgeadviriam de um substrato puro
0 qual seria possivel descrever; e, segundo, a aimentalizacdo da populagdo em
subgrupos étnico-culturais, o que poderia acalamaiado uma forma explicativa, isto
€, a deducdo de que este ou aquele sujeito agirial ananeira por ser crioulo, luso-

brasileiro ou alemao.

Assim, no atual estagio das pesquisas sobre otassesta regido, o que pode
ser feito para que se tornem compreensiveis aedits concepcdes de corpo, saude e
doenca daquela sociedade €, dentro dos limiteprgp®mos, estabelecer alguns tracos
geneéricos pelos quais, ao longo de sua histérigr@gos que aqui vieram a viver se

identificaram e/ou quiseram ser identificados. B, ®guida, nos concentrarmos nos

245 1dem,p. 115.
248 postura defendida pela maioria dos folcloristaghas.
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recursos disponiveis para o enfrentamento das deengas praticas e escolhas a estes
relacionadas. E possivel dizer que, mesmo semitonsima unanimidade ou uma
linha geral de conduta, existem aspectos que senpddstinguir por comporem a maior
parte das descricbes que eram feitas sobre asgodesl que aqui viviam. Como fontes
destes termos, principalmente, os textos escritms cponistas, viajantes e alguns
residentes, mas também alguns documentos oficiaés pprecem corroborar a

amplitude de determinadas crencas, como veremastadi

Muitos dos costumes relatados sao reconheciveitepam sido incorporados a
um conjunto de crencas e habitos que foi nomeadogspecial pelos folcloristas, de
“tradicdo”. Foi sobre estas “tradi¢ces”, amalgansadatre o fim do século XIX e as
primeiras décadas do século XX, que boa parte dsguliz sobre a “cultura gatcha” e
muito dos tracos que os rio-grandenses gostanrideiat si mesmos foram criadds.
Isso faz com que, ao reconhecer a existéncia daspestos, se tenha a obrigacédo de
fazer algumas observagdes. Ao atribuir historictdda certos aspectos culturais
partimos da premissa que estes certamente seaftead longo do tempo. As tradi¢cdes
nao sao a-histéricas, mas sim fazem parte de uab@uco de costumes que sao
passados, recebidos e reorganizados de acordoscdenmandas de seu tempo por cada
geracao de uma sociedatfeEstamos aqui no espinhoso terreno da “memoarialsoci
Espinhoso porque ao lidarmos com ele nos defrorgarnm dois riscos de primeira
ordem: a tentacdo de tratar determinados concdéeta memoria como tendo uma
existéncia concreta, ou de ignora-los e, com is$esprezar integralmente o0s
condicionantes do grupo sobre os individtidBor outro lado, mesmo partindo de uma
critica da confiabilidade das narrativas da menmgoizial e tendo em vista que estas se
alteraram na medida em que foram transmitidasmpdeé necessario ter claro que tais
“relatos ndo sdo atos inocentes de memodria, mastiesms de convencer, formar a
memoria de outrei?® Em outras palavras, a aceitagdo e o convencinagica de
determinada memoéria também tém seu peso, poignafarsobre que imagem aquele

que a aceita quer ou tem de si mesmao.

247 \Ver HOBSBAWM, E. e RANGER, TA Invencéo das Tradicde32 ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
2002.

248« tradicdo (...) esta sujeita a um conflito imterentre os principios transmitidos de uma geracéo
outra, e as situacbes modificadas as quais deveraptieados”. BURKE. PVariedades da Histéria
Cultural. Rio de Janeiro: Civilizacéo Brasileira, 2000240. A critica a no¢ao a-histérica de tradicéo ja é
bastante conhecida e tem sido assumida por boa gast representantes da chamada histéria cultural.
Ver também CERTEAU, M. dé invencéo do cotidian@? ed. Petropolis (RJ): Vozes, 1996.

29 BURKE. P.Op cit,2000, p. 72.

01dem p. 74.
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Isso invalidaria o uso dos textos que se referetnadgzdes, mormente aqueles
gue se elaboraram sob a insignia do “folclore reji@ Nao creio. Primeiro, porque
sempre se tem a disposicdo o0 recurso a métodosacatinps que nos permitem
relativizar as informacdes e, desta forma, utilagd-Segundo, se nos deixarmos solapar
pela inevitavel tenséo entre a unidade e a vareedactultura acabaremos impedidos de
perceber, por um lado, os tragos gerais que permitedidlogo entre os diferentes
grupos e, por outro, a dinamica de reordenacaoadasciacbes que 0s subgrupos
assumem em suas praticas sociais (afinal, &€ pbsgéré os individuos em mais de um
subgrupo, ou aliando-se ora a um ora a outro). Ema® palavras, o uso destes textos
nos permite ter uma outra dimensao das relacbabedstidas no mundo social. O fato

€ gue néo é possivel afastar uma esfera da outra.

Ao mesmo tempo, € preciso estar alerta para umeciisglade da doenca
caracterizada como um meio pelo qual se percebearfhs praticas culturais e sociais
acerca do corpo: o desespero. Ndo ha como falalodaeca, sem falar de dor e
sofrimento. E sera muitas vezes nesse dominiocounigrega toda a paixao prépria da
enfermidade, que os limites impostos pela culturgpela sociedade serdo transpostos,
ou pelo menos postos a prova. Um exemplo dissoeepagm um dos casos que
mencionei acima, o da doenca de Dona Ana Joageissal. Em 1848, ap0s ser tratada
por varios curadores e ser desenganada pelos mgdicenferma, jA uma ancia, foi
convencida por um jovem escravo de sua casa deupenoléstia era originaria de
feitico, para o qual o mesmo lhe indicou um habibadeiro. Mesmo pertencendo a um
estrato social abastado e tendo pares que, atuzomdo testemunhas no processo,
diziam néo acreditar na existéncia de feiticos, Ana Joaquina ndo poupou esforgos
para que o marido satisfizesse todas as exigédoiasrandeiro, a quem ela acreditava
poder cura-la. A enfermidade, na época, como oy, colocava as pessoas frente a
frente com seus proéprios limites. O desespero daupar ela era e ainda é capaz de
fazer as pessoas irem contra crengas e idéiasacamtguais, em outros momentos da

vida, jamais iriam.

Mas, se o0 desespero fazia com quesofredoresaceitassem tratamentos
diversos, por outro lado, é possivel identificastames variados a respeito da
preservagdo do corpo que cedo parecem ter se topzate da cultura da regido. Tais
costumes se fundem com o0 que se pode identificamocos tracos gerais das
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concepcOes de saude por parte slafsedoresno Rio Grande do Sul. Vejamos alguns

destes costumes.

Um dos costumes das populacdes que aqui viviantege parece te admirado
a estrangeiros e recém chegados foi 0 altissimsucon de carne e as relagdes que os
rio-grandenses faziam entre este e a manutencaorpgo?* A explicacao funcionalista
para esta preferéncia parece ser simples: a caaep®vavelmente, um dos mais
abundantes géneros alimenticios da regido. Alémsodipara 0os homens que se
embrenhavam pelo interior, em direcdo a regido miéreda Campanf3 o gado era
comida fresca, de boa caca, o que facilitava adaameslocamentos destes grupos que
viviam a beira do nomadismo (principalmente no EEXYIIl e nas primeiras décadas
do XIX). E claro que nem sempre o gado foi a Gmipado e, por vezes, também n&o
era a mais facil, secas e enchentes podiam tosn@banhos arredios e mais dificeis de
encontrar. Nestes casos, as exigéncias diminuiaotras formas de caca podiam ser
usadas como alimento e, como a fauna local ndoocenposta apenas de gado vacum,
também emas, tatus, capivaras, entre outros, podeer incluidos na dieta em caso de
necessidad®, de qualquer forma, acreditava-se que a carnepoderia faltar. Nos

arredores de Porto Alegre, varios matadouros garard abastecimento da cidade.

De fato, a esse habito acabou sendo incorporadengacde que o consumo da
carne, em especial a de gado bovino, dava maia &bconstituicdo e ao carater do
individuo, e podia ainda torna-lo até mais guerreirsanguinarié’ A idéia de que a
carne enrijecia as fibras e dava mais forca e tebusio era originaria da regido, pode
mesmo ser percebida em outros lugares, como um ¢@€ remonta em boa parte ao
medievo europeu. De meados do século XVIII atégarsda metade do século XIX, na
Europa, entre aqueles de gostos mais refinadosntamto, 0s excessos no consumo da

carne passaram a ser mal vistddrato que pode ter sido a causa do espanto dos

%1 COUTY, L. Alimentacdo no Brasil e nos paises \lins, in TAMBARA, E. (Org.). Viajantes e
Cronistas na regido dos gauchos — Século.@&lotas, RS: Seivas Publicacdes, 2000, p. 2&42 te

do texto reproduzida pelo organizador da publica&aajue se refere especialmente ao consumo de carn
no sul do Brasil, aos beneficios que os sulinosdiivam que esse consumo lhes trazia e os pefigos
consumo de “carne cansada”, ou seja, havia uma pestbicdo em se abater o animal que tivesse sido
deslocado ou estivesse fisicamente esgotado, gmisacarretaria grandes inconvenientes a salde de
guem consumisse a carne.

%2 Regido sudoeste da provincia que faz fronteira aomona platina e que ainda hoje mantém esta
denominacao.

Z3WITTER, N.Op cit, 20052,

4 SAINT-HILAIRE, A. Op. cit.1987, p.41.

25 Ver VIGARELLO, G. Op cit, 2001. Somente ap6s 1860 é que a carne volta aistercomo um
alimento essencial, principalmente para os trablaites, p. 194.
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viajantes em vista do consumo de grandes quantdiaste alimento por parte dos rio-

grandense¥® O destaque aqui é para a importancia que a casuea tanto nas dietas

preventivas (como no caso acima) quanto nas reatiygs. E claro que, neste ultimo

caso, a canja de galinha ndo perdeu seu postanPseenos guiarmos pelo quadro de

dietas dos Hospitais da Divisdo de Observacoest@kis) é plausivel acreditar que o

“caldo de vaca” fosse igualmente apreciado comon&ttuidor da salde, ainda mais se

levarmos em conta as aten¢des do gabinete do @nésida provincia a respeito.

Tabela das dietas e extras para servir nos Hospitada Divisdo de Observacoes.
Comidas N. 1 N.2 N.3 N. 4 N.5 N. 6
Almoco 4 ongas dg 4 oncas dg 4 oncas dg 6 oncas dg 6 oncas dg =aon.5
canja de|caldo delcaldo de|pdo e 4| pdo e 4
arroz galinha vaca oncas de ongas de
caldon.2 | caldon.3
Jantar Igual Igual lgual e § % de| 20 oncas d¢ 20 oncag
oncas deg galinha e 4| carne de carne
p&o oncas € verde®® 6 |fresca 4
arroz de pédo e 4 de feijédo
de farinha | preto e 6
oncas dsg
farinha
Ceia Igual Igual 4 Onc¢as de4 ongas dg 12 ongas de 8 ongas dg
caldo de| canjan.l carne carne
vaca verde e 4| verde e 4
oncas de oncas dsg
arroz. farinha
Extras
Almoco | 1 péo de 3 oncas; 4 oncas de biscoitos finos; 4de lentilha preparada; 4 oncas|de
mingau de arroz preparado; %2 onca de acUcar refirfadncas de marmelada; 2 ongas
de goiabada; e ongas de geléia de marmelo.
Jantar 1 onca de manteiga inglesa; 1/8 de cha da indincds de café preparado; 4 ongag de
chocolate (?); 1 filhote de pombo; 1 laranja bemosada; 1 marmelo bem sazonado.
Ceia 1 maca bem sazonada; 4 ongas de vinho de Lishwa;e® de vinho do Porto; 6 ongas|de
leite de vaca, 2 ovos; peixe — 240 réis; 4 oncasop@ de marm.es(sic?) e 3 ondas
erva-mate.
“As reses que forem destinadas ao consumo do hbspite devem sexs mais gordas @lescansadas
deverdo ser carneadas na véspera, devendo a resmache ser posta na caldeira muito cedo, afim de
que os caldos possam estar prontos as horas da@a@s médicos visitantes deverdo declarar|nas
papeletas se as dietas quintas (N.5) sdo cozidssdas ou assadas, excluindo estas dos do nuaefo d

%% O fato deste alimento ndo ser consumido em grap@atidade por grupos como 0S escravos ou
alguns imigrantes, ndo invalida a crenca na suaitapcia para a salde. Em alguns casos, 0 acesso a
carne podia mesmo ser percebido como um signo fdeed¢a social, 0 que novamente revestia seu
consumo de grande valor.

%57 Carne fresca.

%8 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M25 —.186#da interessante se pudéssemos comparar
este quadro de dietas com outros, de outros hisspita outras regides do pais. Isso, certamente, nos
permitira compreender o quanto os costumes regianfluiam, ou ndo, nas praticas assumidas pelas
autoridades nos tratos da salde. Como exemplo plartdmcia de uma tal comparacdo podemos citar o
fato de que as racdes recomendadas pelo Exénfitanti, entre os soldados do sul e muitas vezes em
razdo das exigéncias destes, suas por¢des deacanestadas ou mesmo substituiam outros géneros. Tal
fato chegou até a gerar reclamacdes por part@pastivindas de outras partes do pais. Ver RIBEIRO,

I. Quando o Servico os Chamawdilicianos e Guardas Nacionais no Rio Grande db(8825-1845).
Santa Maria, RS: Editora UFSM, 2005.
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que devem levar toucinho. Cada uma racdo de cawerd ser despida dos 0ssos, e estes serdo jogados
na caldeira geral para confatar os caldos. Do $1.28aextras ecarada (sic) na presente tabela 86 (ser
pedidas aquelas que houver nos lugares em quéaeatos hospitais, podendo os médicos duplica-las
se julgarem conveniente. A dieta 5% podera sertifwibla por igual peso de carne de carneiro. Sg as
forcas passarem a linha, fazer-se-a pedido de lemhazdo de 4 libras para cada praca que se aghar
Hospital — Palacio da Presidéncia em Porto Alegbede Fevereiro de 1854. Jodo Lins Cansansgo de

Sinimbi”. % (Os grifos s&o meus).

Havia também outros costumes que se acreditavamsmpazes de preservar o
corpo contra as moléstias. Um destes era, certammertonsumo da erva-mate, a qual
também figura na dieta hospitalar descrita acinesd@ os principios da ocupac¢édo do
territorio sulino, os rio-grandenses se apegaragpatume indigena demar o mateo
qual consideravam o maior dos preservativos cadranudancas bruscas do tempo,
uma panaceéia para os mais diversos males e praloragda vida. Esta bebida, quente e
amarga, feita da infusdo do p6 das folhas da eata-ou erva do Paraguai, era descrita,
desde a colb6nia, como um vicio entre os amerindigsial, inclusive poderia ser usado
a favor do comércio portugu&8.Porém, o costume logo se espalhou entre os novos
povoadores. O mate passou, entdo, a ser descrnito oo potente preservativo da
saude. Capaz de esqguentar 0s corpos no invernfrescé&los no verdo. Podia até
mesmo enganar a fome, pois a privacdo de algunsr@gg€méo era incomum neste
mundo em que a fartura e a escassez andavam jtingnt-Hilaire dedica uma
extensa passagem a registrar o costume do matpightambém ele se rendeu) e seus

usos preventivos e medicinais:

“Ainda dois mates antes de partir. O uso dessalbebgeral aqui: toma-se mate no
instante que se acorda e depois, varias vezestdwatia. A chaleira esta sempre no
fogo e, logo que um estranho entre na casa, oferiee mate imediatamente. (...)
Muito tem se elogiado essa bebida; dizem que étittar combate dores de cabeca,
descansa o viajor (sic) de suas fadigas; e, nadaeal é provavel que seu sabor
amargo a torne estomacal e, por isso, seja takezssaria numa regido onde se come
enorme quantidade de carne, sem mastiga-la comteniente. Aqueles que estdo
acostumados ao mate, ndo podem privar-se delesafeenem incomodo$®.

Junto com o fumo (que também tinha fama de preserearpé®), a aguardente
(“muito medicinal®®), a prépria carne, a erva era ja em fins do sé&Mlibl um artigo

%9 Informag&o de Francisco Ribeiro sobre a Colénig&doramento, 1704. Biblioteca da Ajuda, Ms. 51-
VI-24, apud CESAR, G.Primeiros Cronistas do Rio Grande do SBbrto Alegre: Editora da UFRGS,
1998, p. 65.

%0 Como comenta eloquentemente o Mestre-de-CampoéARilreiro Coutinho — Carta a um amigo,
datada de setembro de 178pudCESAR, GOp. cit p. 110-111.

21 SAINT-HILAIRE, A. Op cit, 1987, p. 101.

#2\/IGARELLO, G.Op cit 2001, p. 110-112.

263 Arquivo Histérico do Rio Grande do Sul (AHRS) —nide de Arquivos Particulares; L.42, M.9 —
Cépias de Documentos do Arquivo de Assis BrasitesabRevolugédo Farroupilha, p.44. No RS isso pode
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de consumo indispenséavel tanto pelo gosto quarito e papel na manutencédo do
corpo?®* Existia (como ainda existe) em todas as casas ® @rimeiro elemento na

estrutura da hospitalidade dos habitantes da regiao

O uso de ervas medicinais como forma de presercarpm e tratar doencas faz
parte da cultura humana e, certamente, era umrmueddifundido entre todos os grupos
gue habitavam a regido. Entre os amerindios htidies que ai viviam no periodo pré-
colonial, por exemplo, era costume manter em stess&e ocupacdo uma reserva de
floresta para coleta e para repositorio da farm@ied{y Esse conhecimento misturou-se
ao do uso de ervas trazidas pelos europeus, delcanas e pelos brasileiros de partes
de ocupacdo mais antiga do pais formando o cong@tmedicamentos tradicionais
usados no campo, nas vilas e nas cidades. O usnadgasscomo medicamertoparece
ser mais comum do que como preservativo da saddémnpeste uso existia. Sabemos
por um relatério ao Presidente da provincia de dimslécada de 1830, escrito por um
facultativo da regido de Taquéfi que ‘© povd costumava usar o agrido como
antiescorbuticd® E possivel que outras ervas, além do agrido e di@,né claro,
também figurassem como defensivas, porém as infiiesa sdo escassas nesse
sentido?®® A maioria dos trabalhos que existem enfocandoasale uso tradicional na

“medicina popular’ preocupa-se mais em determisaprapriedades pelas quais essas

ser atestado pelos gastos com a compra de ervardagte e fumo que aparecem nas contas dos
inventariospost mortemconforme constata FARINATTI, L. A. Géneros paraomsumo da casa: uma
andlise dos gastos domésticos no Rio Grande de&uilo XIX (Texto inédito). Ver também RIBEIRO,
J.l. Op cit, 2001, o autor aponta as constantes reclamacdesrafes em razdo da falta de fumo,
aguardente e erva mate.

%4 «Tanto homens como as mulheres, tém grande pairdm tabaco, como igualmente por uma erva
chamada mate, da qual usam ela grosseiramenteapésaclim porongo, ou cuia com esta bebida por
almoco além de mais que dela usam em todo o d&¥7,1Francisco Ferreira de Souza, Descricdo a
Viagem do Rio Grande (Cddice 148 da Biblioteca GdeaUniversidade de Coimbra, fls, 159-160v)
apudCESAR, G.Op. cit,1998, p.156.

255 SOARES, A. Horticultores Guaranis no sul do BrasilQUEVEDO, J.RS, 4 Séculos de Histéria
Porto Alegre: Martins Livreiro, 2000, p. 32.

266 Etes usos estdo catalogados em varios trabalbos as receitas médicas folcloricas e tradicionais
do Rio Grande. Ver especialmente SIMOESP@ntas da Medicina Popular no Rio Grande do.Sul
ed. Porto Alegre:Ed. da Universidade/ UFRGS, 198%; também WITTER, NOp. cit 2001, em
especial o Cap. 3. Poetas e compositores também@eram nas ervas medicinais para louvar a ¢hoti
campeira”, propria da regido sulina: “Pois no Cajtpem adoece/ ndo precisa ir pra cidade/ porque te
em quantidade/ ervas de todo feitio,/ que curammio&s de sangue/ espasmos, dor de barriga,/ pontada
tosse, bexiga,/ dor de cabega e fastio”. PAZ, Hné&dos Caseiros, e também BRAUM, J. C. Medicina
Campeira, e IBARRA, L. A. ConsultapudMARIANTE, H. M. Op cit1984, p. 174 a 182.

267 Municipio localizado no vale do rio Taquari, nate-leste da Provincia. Ver mapa da figura 1.

%8 Relatério sobre plantas e drogas medicinais, cormdicacdo do municipio onde podem ser
encontradas (Sem data, posterior a 1835). AHRShdd-Estatistica: M2 — Avulsos/ Diversos.

29 Mariante apresenta algumas em seu estudo comnaasimformacdes prestadas por curandeiros e
raizeiros, porém nao é possivel atestar a antigaidas usos do abacateiro e da cana-do-brejo cotiro a
sifiliticos, ou da acoita-cavalo e da cana-bravdreeoutras, como anti-reumaticos. MARIANTE, H. M.
Op cit,1984, p.118 -150.
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plantas sdo hoje conhecidas, e poucas informag@®efomecem sobre o lugar que estas
ocupavam no arcabouco das crencas populares owa&lagles que |hes eram
atribuidas. As férmulas populares tradicionais, garal, se utilizavam de indicacdes

como “é bom para” e associavam a um 6érgdo ou déénca

No que diz respeito aos costumes que se referibigiene pessoal (e ndo a dos
espacos), 0s comentaristas sdo mais elogiososagandenses do século XIX do que
aos do XVIIIZ* Em 1824, Saint-Hilaire tece diversos comentarmasseio e ao fato de
estar bem vestida a maioria das mulheres com quenta, sendo que o total desleixo
somente € vistoentre as mais pobres e as mesticds claro que num comentario
destes ndo se pode esquecer de pesar os precsraeitubservador e seu olhar de
estrangeiro. Além disso, a no¢do de asseio da épmramuitas vezes restrita a
visualizacdo de rosto e méos limpas. A idéia dddsumliarios para fins higiénicos era
bastante restrita, e possivelmente tdo estranhai@riendos brasileiros quanto a boa

parte dos europeus que viviam neste mesmo periodo.

“O conceito antigo era o de limpeza visivel.Pregama-se com a limpeza das roupas
e dos lugares aparentes do copo (boca, cabelo,)mé@dbs de dizer das partes do
corpo exibidas em publico segundo as regras dandiecée outrora®’

Como explica Goubert, entre fins do século XVIifies do século XIX, se
observa uma lenta mudanca do antigo conceito deelimpara um novo: o de higiene,
este sim ligado a limpeza invisivel e a todo umonoddigo sobre saude e doenca que
comecgou a se eshocgar com as descobertas da digieatingiu sua forma final com o
advento da teoria pasteuriana. Nesse sentido, mestthoje aceitos como quase
indispensaveis para a manutencdo da saude e dezhmpomo o banho diario, ndo
faziam parte das formas de prevencéo e asseiccdm9€X. E provavel que, em razio
do que nos dizem os documentos, ao menos para @rRimle do Sul, pode-se crer que
o banho para fins higiénicos ndo tenha se popaldwiantes de meados do século XX.
E é muito pouco provavel que este habito tenha sidorporado em razdo de uma
heranca da cultura indigena (como a “tradicao” tprarido afirmar), pelo ja pouco
contato que havia com estes grupos na época erasgbenhos higiénicos passaram a
fazer parte da rotindlma idéia sobre o que era considerado um assemd’éaparece

2%1dem

"1 Sobre a importancia da higiene pessoal para dEgséreservativas da saude, ver, além das duas
obras ja citadas de Georges Vigarello, WEAR, A. Tistory of personal hygien@ BYNUM, W. F.

and PORTER, ROp cit,2002, p.1283 — 1307.

22 GOUBERT, J-POp cit, 1998, p. 12.
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no relatério do Provedor da Santa Casa, Marech&aiepo Luis Manoel de Lima e
Silva, irmdo do Duque de Caxias, em 1867, quande ss refere aos alienados
internados na SC:Os alienados de ambos 0s sexos sdo velados cualadose,
lavados todas as semanas, cortados os cabelos adasis roupas amiudadas vezes
para a conservacao de seu necessario asseio, es@mdegues aos cuidados de seus
bons enfermeiro%?”® Deve-se notar que essa regularidade de limpeha va parte de
um homem, ao que parece, bastante preocupado ceen @réprio asseio. Em seu
inventario, realizado em 1878, consta um quartbatéo no qual foram listados uma
bacia grande de cobre, uma cama de vento e undtevaintado. Vale dizer que de
todos os inventarios de médicos, farmacéuticoscdrids, provedores e ex-Presidentes
da provincia consultados (décadas de 1850, 60 eesf® foi o Unico em que se

encontrou a presenca de um quarto de banho e deagigagrande de cobté.

Assim, na época estudada, o mais plausivel é gonecé®s de asseio e higiene,
além da limpeza das extremidades visiveis (rosémsne pés), estivesse mais associada
ao costume do uso de “roupas brancas”. Isto @ca tlas roupas intimas, as quais por
costume e por sua capacidade de “limpar” o corplogt porque a sujeira se tornava
visivel por seu contato com a pele), eram brafie&obre o Rio Grande do Sul de
principios do século XIX, novamente, a informacés mem de Saint-Hilaire. Ele que
menciona rapidamente, em uma das casas que édacahpresenca de roupas de dia e

roupas brancas.

“Terminado o meu trabalho, pedi licenca ao dongldaupana para pernoitar em sua
casa, sendo atendido. Essa é construida de madebada, revestida de folhas de
palmeiras, que também entram na sua cobertura. @ompe de um celeiro sem
porta e um quarto desprovido de janela e mobiliasiode a roupa branca e o
vestuario de toda a familia séo estendidos soiwedt*"

Georges Vigarello demonstrou em diiatéria das Praticas de Sauder o uso
de “roupas brancas” (que eram mais regularmentades) sob as roupas de dia como
um substituto do que para hoje seria 0 banho. padwanca atuaria como uma espécie
de esponja na sujeira acumulada do céfpoSobre essa anotacdo de Saint-Hilaire
pode-se, contudo, especular 0 seguinte: o usoalgms brancas podia ser algo téao

comum e difundido que nédo era digno de nota poiggeaobservador, o tipo de habito

23 CEDOP — SCMPA: Relatério do Provedor, 1867.

2% APRS — 30 Cartério de Orfaos e Ausentes. Portgréle M1, n. 9, 1878.
2> \VIGARELLO, G.Op cit, 1988 e 2001.

28 SAINT-HILAIRE, Op cit, 1987, p. 14.

2TVIGARELLO, G. Op. cit, 2001, p. 88-90.
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que de tdo constante torna-se invisivel, afinaltrando da maior atencao além da
simples constatacdo de que havia um bau para igadde roupa. Por outro lado, ele
também pode nao ter comentado o fato outras veets,simples razdo de nao té-lo
visto ou notado. O fato de n&do se encontrar comestéemelhantes em outros autores
também pode ser atribuido aos argumentos acimaédido XVIII, ao contrario do que
acontecia no século XIX, os mesmos cronistas qusal@m a salubridade dos espacos
eram unanimes em deplorar a sujeira fisica dogdrdbs da provincia. Certamente, ndo
se pode, com base nesses testemunhos, quereueras gopulacdes de outras regides
do Brasil fossem de todo mais asseadas que as lddP@ém, para alguns dos
observadores a pouca diligéncia com a limpeza ($&mer com isso qualquer
comparacao com outras partes do pais) era, entie-gandenses, digna de néfa.

Além dos usos proprios para fortalecer o corpo iearea doenca, aparecem
também, neste esquema preventivo, uma série dedigiies, principalmente
alimentares, que se acreditava causarem molédiasRio Grande do Sul, essas
interdicdes aparecem computadadradicao pelo folclore e s&o geralmente precedidas
pelos termos:ndo prest&” No caso dos alimentos, estas proibicdes referem-se
mormente as circunstancias da ingestdo mais quelansentos em si. Assinmao
presta:ingerir determinados alimentos sob uma correntiezar, ou misturar frio com
guente (porque “da estupor” e a pessoa pode fioaa"), ou que tenham ficado por
tempo demasiado expostos ao sol (porque “da diwadega”), tomar banhos parciais
ou totais apos as refeicdes ou misturar tipos ideeatos, em especial frutas com leite
(porque pode dar congestdo e pode m&fdE). de tudo isso, o mais importante, nunca
se deveria apontar o lugar de uma doenca ou fettnuenoutro no proprio corpo. Caso
a narrativa assim o exigisse, a formula que preveoi mal pular do enfermo para
aquele que contava era dizer as palavras “la ndke’hela”, do contréario... bem, do

contrario ‘hao presta ?*

Cabem, porém, nesse momento algumas reflexdes sobee disse acima.
Primeiramente sobre a fonte destas informacfesseguair, sobre o seu contetddo. No

caso da fonte, estou aqui me baseando nos mansaifo® por folcloristas,

2’8 CESAR, GOp cit, s/d, p. 156.

2 MARIANTE, H. M. Op cit, 1984, p. 32.

20 MARIANTE, H. M. Op cit, 1984, p. 104 a 106.

281 SPALDING, W. Tradicbes e supersticdes do Brasil SuPorto Alegre: Edicdo da Organizacéo
Simdes, 1955, p. 78; __Op cit 1976, p. 42; e D’AVILA, F.M.Terra e gente de Alcides MayRorto
Alegre: Edicéo Sulina, 1968, p. 83.
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especialmente, em meados do século XX. Foi nessedpeque varios estudiosos que
se dedicavam ao estudo do folclore brasileiro ss¥@asaram em coletar informacdes e
compreender as raizes culturais em que se baseasapmaticas de saude e cura
populares. Tais obras foram escritas tendo em widta somente recolhimento dos
elementos que constituiam o folclore brasileiros t@anbém pelo interesse em se tentar

construir uma ciéncia do folclore nacioffal.

As criticas aos estudos folcléricos sdo bem codhstf Pouco se pode
acrescentar a elas, porém € possivel relativizé-lado colocar os folcloristas numa
categoria Unica, como se fosse possivel passae solais divergéncias tedricas (que
existiram) e as diferentes épocas e interessesnquearam a escrita destes trabalhos.
Nesse sentido, acho importante referir o brilharstiealho de Luis Rodolfo Vilhena ao
estudar o Movimento Folclorico Nacional, que teua época aurea entre 1948 e 1964.
Apesar de nunca ter conseguido fugir do diletardiendo amadorismo, em funcédo de
sua auto atribuida missédo de salvar os elementéslaore nacional antes que fossem
destruidos pelo mundo cultural urbano, esse mouornamscou sistematizar, através do
recolhimento mais amplo possivel, as linhas mestaascrencas do Brasil rural, apesar
de suas diferencas regionais. A utilizacdo dasnmdgdes coletadas por estes autores,
seja em trabalhos de histéria seja pelos estudogpatogicos, sem duvida, comporta
problemas. Em funcado disso, seria necessario eselaalguns pontos sobre a origem
desta producédo e seu significado tanto em termd3rasl quanto de Rio Grande do
Sul.

N&o temos aqui a pretensao de reproduzir a conaald®i da obra de Vilhena,
gue identifica o surgimento do interesse pelosraesuolcléricos desde fins do século
XVIII até a convocacao do inglés William Von Thopara o uso da palavfalk lore;
no Brasil, o autor acompanha os antecedentes daniMaoto desde Silvio Romero
passando por Amadeu Amaral e Mario de Andrade. Alérhistérico, Vilhena também
aborda as principais divergéncias tedricas do gropmo a dificuldade de se relacionar
tanto com os folcloristas estrangeiros quanto camamr nome do folclore nacional da
época, Luiz da Camara Cascudo, ou os debates cger Bastide e a intensa polémica
com Florestan Fernandes. As conclusdes do autanenlbam, com muita propriedade,

para o0 reconhecimento dos estudos folcléricos camma parte importante da

82 5obre 0 assunto, ver VILHENA, L. Rrojeto e Missdo. O Movimento Folclérico Brasileirbd47-
1964 Rio de Janeiro, Funarte/ Fundacédo Getulio Vart@sy. )
3 0ORTIZ, R.Romanticos e folcloristas: cultura popul@8&o Paulo: Olho dAgua, 1992.
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construcdo das ciéncias sociais no Brasil, ideatifilo no processo até mesmo as
razbes do ostracismo a que a disciplina foi releg&ohtretanto, nosso interesse aqui
recai sobre um outro elemento: a nocatra@icioassumida por este grupo.

Para a maioria dos folcloristas europeus do mesniogo a tradicdo aparecia
como um saber imemorial (idéia defendida no Braail Bastide), algo situado entre o
mito e a histéria, como bem apontou Francoise E§uxroprio de um universo com
caracteristicas de imutabilidade. Ja, para boae pdds folcloristas brasileiros,
inspirados em Arnold Van Gerépa idéia ddradicdotinha outros significados e estes
reivindicavam, assim, uma peculiaridade para ddwdcbrasileiro: a continuidade em
transformacéo. Para os membros da Comissdo NadaonBbiclore, o fato folclorico
(nocdo depreendida de Durkein) aceitava, além dememtos sobreviventes de
instituicbes antigas, “fatos nascentes”. Tal id@istificava satisfatoriamente a
inexisténcia de uma “idade de ouro coesa” (comoat@o européia), onde o folclore
teria sido gestado, e que era dificil de ser atmimiao Brasil em razdo de sua
diversidade cultural e populacional. Assim, os eetos do folclore brasileiro ainda
estavam em conformacdao, para este grupo, e suadenainda estaria por vir, caso este
nao fosse solapado antes pela cultura urbana.gDeagdadas as devidas proporc¢des,
essa compreensdo da tradicdo esta muito mais @EOXiD$S modernos conceitos
utilizados pela histéria cultural do que dos “tcdainais conceitos de tradicdo”, nas

palavras de Peter Burk&.

O que isso, contudo, modifica ha apreensao e usadraoalhos folcloricos pela
histdria, em especial, pela histéria da saude, pprevezes busca nele as raizes das
crencas populares acerca do corpo? Creio que ceipoirponto € 0 que ja comentei
acima, isto €, a necessidade de situar o autorashmah a ser utilizado, ja que nem todos
pensavam da mesma maneira e nem tinham a mesmactwne, por vezes, fora o
objetivo salvacionista, tinham metas e métodosratites. De fato, a tolerancia do
movimento para com os diletantes, estava muito hgaida a sua auto atribuida missao
que ao seu projeto, que era de contribuir para ciémecia folclérica. O segundo ponto

diz respeito ao que Francoise Loux chamou de sgferda visao limitada que se tem

24| OUX, F. Folk Medicinejn BYNUM, W. F. and PORTER, FOp cit,2002, p.661-675.

285 Antropélogo e folclorista francés.

286 gobre as transformacées no conceito de tradiciiaeconjugacdo com as idéias de reproducéo e
recepcao, ver BURKE, P. Unidade e Variedade daHésCultural,in __ .Op cit,2000, p. 233-267.
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dos estudos folcléricdd” A autora acredita que € possivel para o historjado
principalmente os que se dedicam a historia daesa@ lancar uma visao geral sobre
estes trabalhos, aproveitar o intenso esfor¢o dlz$ofistas em buscar tracar linhas

gerais sobre as crencas acerca do corpo. Taislgdrais podem constituir uma base
comparativa para que se possam identificar no amégle crencas as diferencas entre

subgrupos, bem como as altera¢des e continuidades.

No Rio Grande do Sul, os estudos folcléricos timera ainda tém um peso
importante na construcdo da identidade regionabdtaexistam nomes que tenham
trabalhado em prol da construcdo de uma identidadienal, como por exemplo, Dante
de Laytano, o gaucho de maior expressdao no MovionEalclérico Nacional, a maior
parte dos estudos ai desenvolvidos optou e temd@pfor um regionalismo
diferenciador do resto do pais. A0 mesmo temp@sétrabalhos mais recentes que se
encontra a idéia de uma tradicao cristalizada,a spiquer imutaved que define um
grupo deideais coeso% inclusivistas, na medida em gque mesmo aquelesté&mu
origem diversa da do “gaucho” (“mestico de portiggeéindio, forjado nas lides do
campo e nas guerras de fronteira”), como os “négossaleméaes ou os italianos se
“aculturam” e passam a cultivar as tradicbes quemtiicam a regido. Que néo se
subestime a forga que tais idéias tém na societiaderna: comer muita carne e tomar
chimarrdo podem n&o ter mais o0 mesmo apelo paranaitencdo da saude, mas ainda
identificam e separam os gauchos dos que néo &séim, ao utilizarmos as obras dos
folcloristas como base informativa de pesquisadiitreser importante: 1) ter claro qual
0 conceito de tradicao veiculado pelos autorepepgeber suas intengcbes ao fazer uma
determinada construcdo da memoria e dos costunats, (&lids, quase sempre
explicitado pelos mesmos folcloristas, pois ndo fae parte de suas conclusdes); e 3)
conjugar, sempre que possivel, os costumes descoton praticas e relacoes
estabelecidas por outros campos de investigacéas,Eslvez, sejam chaves para que se
possa romper com a extrema limitacdo que a cirtisgrica e antropoldgica, como

afirma Francoise Loux, imp6s ao uso destes trabalae pesquisas cientificas.

No que diz respeito ao que as pesquisa folclonieatizaram para tracar o
quadro das tradicdes em termos de saude podemaisficde trés linhas gerais de
investigacdo. Uma primeira, que tem sido denominsedas autores genericamente de
crencas e supersticoes, ai se incluem os aspeetapia falei anteriormente sobre

27 OUX, K. Op cit2001, p. 662.
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ingestdes e interdicbes relativas ao consumo aeentbs e que teriam o papel de
resguardar e fortalecer o corpo contra as doenfassegunda estaria ligada
propriamente as praticas da chamada medicina popelazeduras, cuidados primarios,
ingestdes proprias a recuperacao, etc. Por fim,gaeoconstitui 0 grupo mais amplo
dentro destes estudos, aqueles que buscaram rela@oras medicinais populares e
seus usos. Estes temas, que apareceram dispersuisr&sngeraf®, se basearam em
informacdes coletadas entre memarias escritagjoartlie jornafé®, principalmente, a
partir de subsidios fornecidos por curandeiroshbdm&rios e benzedores contatados
pelos pesquisadores. Embora poucas obras tenhaedsado ao estudo da chamada
“medicina popular’, em boa parte delas esteve ptesa tentativa de comparar o0s
achados tanto no tempo, recorrendo a fontes gstassem a antiguidade do costume,
guanto no espaco, isto €, percebendo as semelhaogasoletaneas folcloricas de
outras regides. Obviamente, essas comparacdesiodogenuas, elas tém funcdes bem
definidas e pretendem antes de tudo marcar a ddelgiportuguesa e brasileira do Rio
Grande do Su®’

Nosso interesse no conteudo das informacdes folaeqor estas obras, no
entanto, dirige-se para o fundamento holisticao@sente nas descricdes do corpo. Essa
integracdo entre a saude do corpo e seu lugar beata € bastante semelhante a que
tem sido descrita pelos historiadores, em espauiamundo rural europeu do século
XIX.?** Tal concepcédo pde grande importancia nos sentidgarevencdo, mesmo que
seja uma prevencdo mais contra a morte que cordemcds especificas, e da
manutencdo de uma determinada harmonia com o ambiEntretanto, € possivel
perceber diferencas. Embora também se encontrendecacdo dos excessoD¢"

lautas ceias, sepulturas cheid@$), as crencas que ora analisamos parecem dirigir-se

28 MEYER, A. Op cit 1951. SPALDING, WOp cit, 1955; _ Op cit 1976; LAYTANO, D. de.Op

cit, 1987; e D’AVILA, F.M.Op cit, 1968.

89 Muitos artigos enfocando os costumes comecam asseitos e publicados em jornais ja na segunda
metade do XIX, com o intuito de formar uma memdi&torica de habitos e fatos do cotidiano. Entre os
autores destes textos, os mais famosos, em Pagréllsdo Antdnio Alvares Pereira Coruja, Achylles
Porto Alegre e Carl Von Koseritz.

2% A busca de identificagdo maior com o Brasil e amma matriz lusitana, embora relevante e mesmo
majoritaria, ndo é a Unica. leda Gutgreind em stude sobre a historiografia galcha identifica além
desta, a existéncia de uma outra matriz fundamergaths leituras historicas sobre o RS, trata-serde
matriz platina que coloca o gaucho rio-grandenseunidade com seus congéneres do mundo de fala
castelhana. GUTFREIND, A Historiografia Rio-GrandensePorto Alegre: Editora da Universidade
JUFRGS, 1992.

291 OUX, F. Op cit, 2001, p. 665.

292 pndagio popular registrado por MARIANTE, H. NDp cit, 1984, p. 115. Mariante, assim como
Spalding, Meyer e D’Avila, citados acima, estiveraseridos dentro da ideologia do MFN.
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mais para os elementos que qualificam o ambient®sequais, na maioria das vezes
pelo contraste das situagcdes se poderia detersgnarcorpo estava em perigo ou nao.
O jogo de oposi¢cBes entre quente e frio, seco elain@m um papel importante na
configuracdo das doencas que podiam ser adquiplagescuido. E €, em geral, no
descuido que reside a culpa do enfermo pela do&xgstemsituacdescom as quais
“nao se deve facilitar”, logmao prestacolocar os pés quentes no chao frio (o perigo é
ainda maior para as mulheres, principalmente, mioge menstrualy®, ndo presta
ingerir frutas aquecidas pelo sol, nem comer congdante e sair para o “rigor”

(frio)**, ou tomar gelado sob o sol forte.

As préticas expulsorias — através do uso de lagantemitivos — também pode

ser inserida nessa linha de uma percepc¢ao holésticarpo. Como informa Mariante, o
laxante foi por muito tempo o primeiro dos remédioserem usados contra qualquer
doenc&?” Isso é corroborado pelo o que se encontra na gnaraibria dos processos-
crimes que envolvem curandeiros e médicos no sé&IMo**® Esses medicamentos,
dentro da concepcdo da época, ndo somente podiusaxa doenca, harmonizar os
humores, como também faziam uma “limpeZalUm tipo de limpeza invisivel, mas
que era capaz de manter o corpo a salvo da doesigan®rte. Tal crenca era tao forte
gue mesmo em casos de diarréia, e mesmo nos atempos do cllera, € comum se
encontrar na documentacdo os laxantes sendo da®ifAm alguns casos estes iniciam
o tratamento, em outros correspondem ao seu figabrdo o doente ja se achava mais

forte 28

Estas concepcdes, portanto, poderiam estar disadasirde forma genérica pela
populacdo, com que se esta trabalhando, e s#tsdores E aqui peco ao leitor que
antes de vé-las como férmulas explicativas ou denduzir tais elementos a uma
classificacdo dualista entre doencas enddgena®gereas — até porque este paralelo
muito dificilmente seria claro aos sujeitos em ¢f@i@s- procure reter a idéia do quanto a
qualificacdo do ambiente parece importante nes&@owle mundo.

2% APRS — Processos Crime: Santa Maria — M25, n. #48e caso foi analisado amplamente em
WITTER, N.Op cit, 2001.

2940 chimarrdo é aqui a excecao.

2% MARIANTE, H. M. Op cit,1984, p. 32.

2% Indico, como exemplos: APRS — Processos CrimentaQdaria — M25, n. 943; APRS — Tribunal do
Jari; Sumarios — Porto Alegre — M29; N° 867; AN@53.

2 MARIANTE, H. M. Op cit,1984, p. 32.

2% AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M27 —.1856

127



Antes de prosseguir, porém, gostaria de recordateaquero chegar ao analisar
a saude a partir do foco analitico dmdredores Meu interesse € perceber o lugar que
as preocupacgfes com a saude ocupavam na vidaacatidas pessoas que viviam na
regido estudada, especialmente quando elas eraradataou viam seus proximos
padecerem de enfermidades, dai a necessidade epresmuer suas concepcoes de
corpo, prevencdo e resguardo. Construida histoentenestas inquietacbes e as
tradicdes e os costumes a que deram origem, podsragora tentar percebé-las e as

suas implicacdes no ambito das praticas de cuidado.

2.4.“Cautela e caldo de galinha ndo fazem mal a ninguémo cuidado dos

enfermos

Como é possivel perceber, demos uma importanciarmaima compreensao
naturalista das causas das doencas, isto €, agueladg€m origem em causas naturais,
como o frio, o calor, a 4gua, os alimentos, e8p Is80 quer, de forma alguma, afirmar
que as causas magicas ou sobrenaturais estivessesageindo plano. Afinal, muitas
vezes 0 mal olhado explicava mais o porqué de detada doenca ter atacado uma
pessoa especifica do que qualquer descuido queerdla tomado. O fato é que tais
explicacbes — seja a naturalista ou a persongtisiase dedica a busca de um culpado
externo}®® — sdo abstracdes esquematicas que somente tatém s& analise de casos
concretos. Mais ainda, elas ndo sdo de forma a@gexcludentes, portanto, ambas
estdo sempre presentes, tanto como recursos dxgala ocorréncia dos males,
quanto como definidores dos recursos a serem atmenam caso de enfermidade.
Dessa forma, as concepg¢des que colocam o sobranadumo a causa de determinados
males serdo estudadas na medida em geefsloregecorrerem a elas para definirem

os cuidados a serem tomad3s.

Neste item, porém, minha intencéo € priorizar apreensao das formas como
os sofredoresorganizavam as praticas de cura que tinham aispasi;do. A idéia de
utilizar a metafora do mapa vem da concepcdo de egse tipo especifico de
representacao €, antes de tudo, um guia no qéal pstsentes os itinerarios que podem
ser seguidos de acordo com determinadas circuistarec necessidades. Isso nos

permite ler os recursos e todas as suas possiagacd®es sem apelarmos para uma

29 T3l disting&o foi cunhada por G.M. Foster e BABdersonapudLEVI, G. Op cit, 2000, p. 75-6.
30 Um estudo mais completo sobre o papel do sobnexiata compreensao das causas da doenca no sul
do pais, foi 0 que realizei em minha dissertacamegtrado, ver assim, WITTER, 8p cit, 2001.
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compreenséo rigida dos meios que poderiam ou nmdacgmados. E claro que este
mapa ndo era algo conscientemente construido, inb@ ama existéncia tatil para os
sujeitos com o0s quais estamos trabalhando. No tentale € uma metafora util, ou se
preferir, uma representacdo da realidade cuja mHmbe didatica tem o intuito de

facilitar a nossa compreensédo do universo estutiabli@smo assim, ndo podemos lé-lo
como uma simples representacdo cartografica. Espreaber quais os dados que
poderiam constitui-los e somente depois tentarrm@iar as situacdes que podiam
originar o uso de um dos caminhos ai tracados auttes. Por outro lado, ao utilizar a
metafora do mapa para representar a realidade apmlastou trabalhando, optei por
uma nao hierarquizacdo dos dados ai plotados. &fss#0 € decorrente da propria

definicdo de como se construir um mapa:

“O mapa é o resultado tanto de dados quanto dvt&eleciona-se informacdo em
funcdo da teoria. O mapa e a teoria podem ser imadds levando em consideracdo
os dados. Por fim, o préprio mapa pode vir a maodgiifia teoria. Todos os niveis
hierarquicos estdo sujeitos a alteracdo ao intecagi outros niveis®

Contudo, quando se fala de um mapa ndo se estangensm ver sobre ele
dados amontoados ou jogados. Eles provavelmerde esganizados de acordo com
uma logica, que ndo € necessariamente a nossanapamente, eles precisam ser
verossimeis ao mundo que estamos estudando. [ asqthaves de leitura que nos sio
fornecidas pelos estudos antropoldgicos desempenhapapel importante. Ashaves
conforme definidas por José Carlos Rodrigues em Hiiene e llusdp séo
principalmente duas. A primeira € a que define aginhas existentes nessapasao
histdricas, temporais e espaciajgortanto, s6 podem ser compreendidas em contextos
especificos. A segunda parte da idéia de que senthpa apenas um guia e estando ele
colado no tempo, ele nunca pode ser encarado conzo rapresentacdo rigida, ao
contrario, a variacdo continua €& provavelmente weasuas caracteristicas mais
fundamentais. Estas chaves tém seu fundamentinhas ljue definem um mapa como
representacdo da realidade, isto é, aquelas gunehed que existe e o que ndo existe a
partir do que pode e do que ndo pode ser colocadmapa, dessa forma, “criam-se

também: a) aquilo que esta exatamente sobre admld@marcacao da fronteira de dois

391 Sobre a utilizacdo da metafora como recurso iigagsto e explicativo em histéria, ver GADDIS, J.
L. Paisagens da HistérigdComo os historiadores mapeiam o passado. Rio d@grda@ampus, 2003, em
especial os capitulos 1 a 3.

392 AZEVEDO, J.Mapping Reality: an Evolutionary Realist Methodofofpr the Natural and Social

SciencesAlbany: State University of New York Press, 19p7112.
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ou mais territérios, situando-satreeles, e b) aquilo que se enquadra ao mesmo tempo

em dois ou mais territorios®

Estas idéias nos permitem fugir timica da faltae buscar compreender os
recursos com base no que era préprio e mobilizaaeh a sociedade que se esta
estudando. Como, entdo, se poderia comecar a des@ste mapa? Quais eram 0S
recursos de que dispunham os sofredores em meada®allo XIX e quais os
caminhos que estes poderiam seguir em busca dadoueate querido que estivesse
enfermo? Num primeiro momento, creio que se podetiacar as linhas gerais do que
seriam oscuidados primariosde um mal-estar ou incdmodo qualgi€E certo que
estes cuidados estavam sempre na dependéncia deacdmenca se manifestava, o que

também influia, como vimos anteriormente, na foco@o a enfermidade era narrada.

Quando alguém manifestava sintomas de alguma doampganeira providéncia
que aparece nos cuidados tradicionais era a dearadosujeito em questéo “de molho”,
isto &, ir para a cani&.Numa sociedade desigual, como a que se estaigamsdd, ndo
se pode esperar, porém, que este fosse o tratamlispgnsado imediatamente a todos
os doentes. E provavel que a posicdo social doreafeanto dentro da familia quanto
fora dela ai tivesse tanta interferéncia quantaipss de sinais manifestados pela
doenca. De fato, um mal estar numa crianca livoep escravo, numa senhora, num
senhor ou num trabalhador livre poderia acionagrdiftes tipos de cuidados a serem
tomados. Se recordarmos a carta de Antdnio Bitten€idade, podemos perceber que
embora este sentisse o incOmodo de suas mazelgsaréee ter dado a si proprio o
privilégio de ficar de cama. Como senhor, ele tinh#tas coisas a resolver antes de
“dar-se a este luxo”. A viscondessa de Arconzelleopupava-se mais que seus

achaques néo lhe permitissem comer do que enfatezaecessidade de repouso.

Ao olhar para a Porto Alegre de meados do séculd eficontramos uma
miriade de grupos populacionais bastante divessifice essa diversidade também
ampliava o espectro das possibilidades de pratieasalde com as quais 0S seus
habitantes poderiam lidar. Logo, olhando para #&sreficas entre estes grupos, até
mesmo oscuidados primariospodem ser relativizados. Nos textos dos viajaetes

cronistas, a capital foi descrita ora como umaialtipicamente portuguesa, ora como

33 RODRIGUES, J. CHigiene e llusdoRio de Janeiro: Nau, 1995, p. 76.

3940 conceito de “cuidados priméarios” aparece definbr SHORTER, E. Cuidados Primarids,
PORTER, R. (org.pp cit,2001b, p. 118-153.

395 MARIANTE, H. M. Primeiros cuidados caseirgs, __.Op cit, 1984, p. 32-3.
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uma vila alema (tal a quantidade de germanicosio®wiram nela uma cidade
dominada por negros, e houve ainda os que ressaltara “colonia” inglesa ou falaram
do grande nuamero de indigenas que ia e vinha deiaAltbs Anjos? Tais desenhos do
panorama populacional estiveram, certamente, |gadoacionalidade e aos interesses
de seus narradores ao descreverem a cidade. @ tate, antes de tudo, Porto Alegre
era um porto e isso marcava fundamentalmente tanto populacdo quanto as
atividades desta. Era também no porto, junto ad fgnaionava o mercado, que esta
diversidade de gentes podia ser percebida com olaieza. Pois la era possivel

encontrar entre vendedores e compradores todgsogsdiescritos acima.

Trabalhos recentes como os de Paulo Moreira e Mdgdas buscaram
investigar os detalhes desta diversidade, espemid¢mmo que se refere as experiéncias
dos negros (africanos e crioulos, escravos outtibere a presenca teuta em Porto
Alegre. Moreira examinou a heterogeneidade nasdsrde agir e viver dos negros na
capital gaucha. Em especial, as solidariedadeesi@s estabeleciam entre si. O autor
apontou também para a existéncia de uma rede derampe a comunidade de origem
africana parece ter estabelecido. Esta rede fuacgonna medida em que o
reconhecimento de uma determinada condicdo comuseinala sociedade aproximava
as experiéncias de cativos e ex-cativos. Mausstratoencas e vinganga eram alguns
dos elementos que poderiam acionar as solidarisdattee este grupo. Contudo, estas
poderiam ser quebradas caso a policia, a JustiQatos interesses viessem a entrar no

jogo 2

Esse universo de solidariedades e rupturas tamldéneé restranho aos grupos
estrangeiros que viviam em Porto Alegre. Gans ifiestestes lacos de mutuo auxilio
entre os alemaes que ai viviam. Estando fora dé@sias, os teutos de Porto Alegre
organizavam e frequientavam espacos que Ihes pamretstabelecer vinculos e garantir
a eficicia de suas atividades. Em funcgéo disso,pasg da historiografia apontou
serem os alemaes de Porto Alegre, mormente, caanégsiricos e pequenos industriais
(oleiros, curtidores, ourives, etc) abastados. @&balho de Ganz, através de um

minucioso estudo demografico identificou uma grarmhecela de imigrantes e

3% PORTO ALEGRE, AOp. cit, 1994, p.12; HORMEYER, JO Rio Grande do Sul de 185Porto
Alegre: Eduni-sul, 1986; RUGBAEAN, A. apud NOAL FHO, V. e FRANCO, S. da @p. cit 2004, p.
91-2.

" MOREIRA, P.Op. cit,2003.
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descendentes que compunham os estratos médioxas lEiquela sociedade, o que

também se confirma pela leitura dos autos dos psosecrime da cidad®.

Essa identidade entre 0os estrangeiros aparecenigotd em outros grupos, em
especial, os ingleses e os portugueses. Os prignéieon menos numerosos, formavam
um grupo de familias facilmente reconhecivel, quée construir lagcos de parentesco
com as familias mais antigas e tradicionais dadcgtfi JA os portugueses que viviam
em Porto Alegre, nesta época, compunham-se em upo gie caracteristicas bem
especificas. Boa parte deles era solteira, vivianatd/idades comerciais e sdo nomes
bastante citados nos documentos policiais em fudedbrigas e arruacas. Porém, em
1854, a comunidade organizou uma associacdo detéassa mutua, a Beneficéncia
Portuguesa, a qual, inclusive, passou a alugar damaenfermarias da Santa Casa de
Misericordia3*®

Mas ndo é somente étnica e socialmente que se pdatkntificar grupos
solidarios entre a populacdo de Porto Alegre. Muilestes lacos tinham por base
acordos familiares, casamentos, proximidades paditi mas também n&o estavam
ausentes ai relacoes clientelares, de dependénig@arecas de favores. Os ritmos em
gue estas associacOes se faziam ou desfaziam ssguiaos dos interesses de cada um
junto aos grupos com 0s quais estava relaciongdwedse sentido, as questdes de saude
tanto podiam acionar estas solidariedades quardesdazé-las'

No caso especifico dos cativos e libertos, os sfetsolidariedades existentes
poderiam ampliar de forma bastante extensa a redeftedoresmobilizada em torno

de um enfermo.

Entretanto, ndo eram apenas as familias e os escealibertos que formavam
grupos solidarios para enfrentar as moléstias coenligavam em seu cotidiano. Um
dos grupos mais significativos era, provavelmeatmrmado pelos portugueses. Sobre
estes, pelo que se pode depreender em especialcdenentacdo judicidria, pode se
dizer que eram em sua maioria homens, jovens enmgdyue vinham solteiros para o

Brasil e que viviam de pequenos oficios como daleotabernas, carpinteiros, ferreiros,

398 GANS, M. Op cit, 2004.

39 PORTO ALEGRE, AOp. cit 1920; CORUJA, A. A. POp. cit 1993.

310 PORTO ALEGRE, AOp. cit 1920; ver também SILVA JR., A.L. dAs Sociedades de Socorros
Mutuos no RS (séculos XIX e XRorto Alegre: PUCRS, 2005 (Tese de Doutorado).

311 As relacBes clientelares e verticais em termasadee serdo analisadas com mais profundidade no
préximo capitulo.
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etc3? A forca dessa colbnia portuguesa assumiu tal ithpoia no século XIX que a
necessidade desses imigrantes sustentarem unsitans acabou ganhando, em 1854,
uma forma institucional. O entédo vice-consul horiorde Portugal, Antonio Maria do
Amaral Ribeiro fundou o Sociedade Portuguesa deefd@mcia?® A Sociedade
buscava criar um fundo comum para os associadas gida a sustenta-los em caso de
doencgas ou invalidez, auxiliaria em funerais ouasuhecessidades dos imigrantes em
uma terra estranti¥ Talvez, se sua existéncia fosse anterior, o casovimos acima,
do ferreiro Joaquim José Fernandes, se desenralassetra maneira ja que ele teria
uma alternativa a sua tentativa de formar lagcoandparo com base em recompensas
monetariasOutro grupo de forte insercdo social foram os aEn€iseus descendentes
que comecgaram a chegar a regido por volta de h8&g gue ai se fixaram sem estarem
inseridos em um projeto articulado do governo Inghecomo ocorreu com a vizinha
colonia de Sdo Leopoldo. Desse grupo, o principaltg de articulacdo solidaria foi

uma imprensa ativa gue marcou a segunda metadiedio <IX 3

Contudo, as solidariedades étnicas ndo parecesidteras Unicas. Embora nao
se tenha documentos para, a época, atestar a gaedersolidariedades profissionais é
possivel que elas existissem, em especial, entnailtares e suas familias, mas néao é
possivel fazer afirmacgfes categoricas nesse seflitiospital militar tinha a funcao de
cobrir a falta de estrutura de apoio em que viveammaioria dos soldados (muitos
vindos de outras partes do pais e da provincia)vézes, no entanto, os pracas podiam
contar com a simpatia de um ou outro comandaniep @parece em uma das cartas de

Domingos José de Almeida a sua esposa Bernardina.
“Porto Alegre, 25 de abril de 1835.
Minha velha do coracéo

Esta é a quarta que te dirijo, e bem tenho senfidater ainda alguma tua, para
saber como passas e nossos queridos filhos, a aoengbo e abraco com as mais
vivas saudades. Pouco temos avancado nas tréesessiinarias, e eu s6 espero
ocasido de apresentar um projeto de lei sobre o creulante, para regressar. Tenho
sido muito obsequiado, e isso tem-me ocupado de gae hem mesmo para o iate

12 Ver APRS — Sumarios do Juri: M26 a M33 (1846 al)88 maioria dos portugueses que aparecem
como réus ou testemunhas nos processos destegerigdadra-se dentro destas caracteristicas gerais.
33 FRANCO, S. da CPorto Alegre: Guia Histérico 32 ed. Porto Alegre: Editora da Universidade/
UFRGS, 1998, p.67.

314 Sobre as sociedades de matua ajuda étnicas éhtstdim ver SILVA Jr., A. L. dalNotas sobre o
Mutualismo Etnico e a esfera do Trabalho (Rio Grnddo Sul, século XIX)
http://br.geocities.com/alsilvajr2000/mutu.htrmcessado em 5.12.2006.

315 GANS, M. R.Presenca Teuta em Porto Alegre no século XIX (1889) Porto Alegre: Editora da
UFRGS / ANPUH/RS, 2004, p. 16.
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tenho podido olhar, e por tal motivo é que aindpe Isegue o Filipe. No 1° iate
manda-me 100 linguas. De novo te recomendo que eslesoao compadre Rolino
muita vigilancia nos escravos, concordia entre gpdae ndo deixe de receber gados
de costeio, ainda mesmo por menos do que correpa@puha vigia na mandioca e que
nas falhas cuide da plantacdo da chacara, segyodam, em primeiro lugar o que
determinar o primo Cipriand4anda-me um vidrinho do remédio da Custédia e a
receita de o fazer, que é para um meu patricio queuito me tem servido e
padece de asma.

Recebe, minha estimavel velha, o coracdo saudoso d

Teu amante velho que mtgtestima

Almeida” **® (Grifo meu)

Tais vinculos podiam ser estabelecidos entre igu&asnilia, grupos étnicos,
sociais, amigos e vizinhos — como € possivel engoatn varios documentos da época.
No processo do rapto da menor Amélia, o réu sevejion do fato de que a mée desta
estava fora de casa indo auxiliar uma vizinha cgiava doent&’ No caso de Dona
Ana Joaquina Lessa sua enfermidade foi assistidafgmoiliares e vizinhos, todos
arrolados como testemunhas no processo contraaadriro Adao, que fora chamado a
casa para cura-la de feiti¢d.José Fonseca, agricultor morador dos suburbidzod®
Alegre, contou num inquérito judicial de 1871, cauea mulher fora chamada para
ministrar um cha para sua vizinha Anna Maria doifispSanto que fora agredida pelo

amasio’®®

Porém, a sociedade hierarquizada do periodo tanpadéete ter sido rica em
estabelecer liames de dependéncia reciproca noleemttical do escalonamento dos
grupos sociais. Embora eu pretenda aprofundar t@demse tipo de relacdo, € possivel
elencar alguns exemplos. Como as cartas dos irBétencourt, citada acima, ao
falarem dos escravos, e de outros processos erasgeetipo de preocupacao aparece.
Como as diligéncias de D. Maria Clara da Silva pengar salvar a vida de sua escrava
Julia quando esta apareceu em sua casa aposa@&sp@ncada por seu amasio, 0 preto
forro José Marcian&’ Ou como no caso, ocorrido em 1857, em que 0 maircen
Samuel Felipe de Oliveira e outras pessoas queaymssem frente a venda do

portugués Antonio Joaquim Guimardes ficaram indigsaao presenciar 0 mesmo

318 ANAIS do Arquivo Histérico do Rio Grande do Suldl€céo Varella). Vol. 2. Porto Alegre: Instituto
Estadual do Livro, 1978, p. 138.

317 APRS — Tribunal do Juri: Sumérios — Porto Alegid27, Ano 1849, N. 803.

318 APRS — Tribunal do Juari: Sumérios — Porto Alegid27, Ano 1850, N° 811.

319 APRS — Tribunal do Juri: Sumarios — Porto Alegd42, Ano 1871, N° 1224,

320 APRS — Tribunal do Juari: Sumérios — Porto Alegid26, Ano 1846, N. 755.
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jogar, aos pontapés, para fora de seu estabeldoraereta Romualda, escrava do Dr.
Moraes, um dos cirurgides de Porto Alegre. Apésvedentamente agredida a preta
ficara estirada na ru@émo morta sem fala e nem sinais de Yidapedido do Inspetor
de Quarteirdo, Samuel correu até a casa do DerBiurt e dando-lhe conta do que
havia passado pediu umddse homeopatica para a dita enferma e tanto gegah de
sua comissdo, deitou remédio & boca da pacientezédhé algumas friccbes com
aguardente nos bracos, peito e co&tds

No caso dos escravos, a ida para o leito, ou mdesteira, ou mesmo a deitar-
se no chdo sem soalho, dependeria de fatores muesisiforcas do escravo ao interesse
do senhor no cuidado deste. De fato, o cuidadoradéstias era um ponto importante
de negociagao entre senhores e escravos nestdasteiéaulo Moreira, em seu estudo
sobre as experiéncias dos cativos na Porto Alegreedunda metade do século XIX,
ilustra bem este fato. Os processos-crime invedig@elo autor ddo conta de inimeras
reclamacdes por parte dos escravos — quando osreentfio os cuidavam em caso de
doenga — a0 mesmo tempo em que nos casos em gealages sao inquiridos, estes
sempre ressaltavam justamente o seu desvelo ean asaimoléstias dos que estdo sob

seu podet#

Nesse sentido, € bastante interessante a docu@erdacjuri de Porto Alegre
com referéncia a morte do preto Miguel. O escrawj& bastante velho em 1875,
quando foi levado da casa de sua senhora, D. Bwan&into, por Francisco Joseé
Barreto que queria experimenta-lo para ver se qcava. Dias depois o0 escravo voltou
a casa de sua senhora muito doente e alegandédéeespancado pela esposa de
Francisco, D. Inacia Alves Barreto. Na sequénciprdcesso, com a intengdo de livrar-
se da culpa pela morte do escravo, apesar de migtem dito testemunhar os
espancamentos, D. Inacia — mulher de relacdes tamges na sociedade porto-
alegrense, como ela mesma afirmava — busca canstraiinocéncia a partir da sua
“conhecida bondade” para com os escravos quandomeo$. O principal testemunho
vem do proprio médico que foi chamado para acudgu®l e que ja estivera na casa
desta senhora tratando de outros escravos.
“(...) que em casa da acusada so6 tratou de urtea guie ali se achava alugada e que

esse tratamento foi longo. Que em abono da verdsske doente foi cuidada pela
acusada como uma pessoa da familiQue ele fora chamado sempre que a doenca

321 APRS — Tribunal do Juari: Sumérios — Porto Alegid31, Ano 1857, N. 937.
322 MOREIRA, P.SOp cit, 2003, p. 48, 208, 278.
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mostrasse alteracdo e os medicamentos eram agicadse sempre, quer de dia
quer de noite” pela acusada e eram mandados vicqgria de seu marido (...) que a
doente achava-se acomodada em um bom quarto esdoalliforrado] em uma cama

de casal com colchéo, lengdis e coberta de latagae era contiguo a sala de visitas
e fronteiro com o quarto de dormir da acusada. €3t fato por si s6 fala bem alto e

mostra quao humanitarios e caritativos sdo osreentbs que animam a acusada, e
portanto tornam para ele testemunha incrivel e onfwel acusacdo que lhe é

increpada®?

Note-se quais eram 0s elementos que aparecemdigadimatamento que seria 0
mesmo dispensado a uma pessoa da familia: bomogearha, lengois, proximidade
daquela que estava responsavel pelo cuidado (@lbi®, € bem significativo quanto ao
papel das mulheres no trato das moléstiag), talvez, um pouco dificil acreditar na
defesa que o Dr. Masson faz de D. Inacia, apesapndndo podemos negar que ele
pretendia, nesse testemunho, descrever o melttameato possivel a ser dispensado a

um enfermo.

Por outro lado, para qualquer tipo de enfermo guesseja olhando, a avaliagao
que este tinha do préprio mal era bastante impartafisto que muitas das moléstias
sentidas nao tinham sintomas claros, a profundidimenal-estar e o quanto este
impossibilitava o enfermo de suas agéncias cotidiatabavam ficando por conta da
prépria narrativa que este fazia de seu sofrimedém se pode, porém, desprezar os
usos (e abusos) que eram feitos em vista das ézesrem torno dos diagnésticos e das
praticas de cura. S&o inUmeros os relatos de deeqga pareciam ter como Unico
intuito justamente a fuga dos afazeres cotidianwsswa amenizacdo. No caso do
Exército e da Guarda Nacional ndo faltam “enfermmexdindo dispensa para fugir ao
compulsorio e odioso recrutamentoNa Santa Casa, medidas tiveram de ser tomadas
contra os pracas e 0os menores do Arsenal de Ggeergara la iam “doentes”, pois
estes ultimos passavam o tempo todo correndo @io @ fazendo alarido, enquanto

gue os rapazes mais velhos fugiam a noite, pulasdauros do estabelecimento, para

33 APRS — 12 Civel e Crime — Processos-crime Poremrét Maco 134, N° 3603, 1875. Novamente,
agradeco ao colega Paulo Moreira pelo acesso lznfiento deste processo.

324\/er WITTER, N.Op cit, 2001, especialmente o capitulo 1.

325 ver RIBEIRO, J. 1.Op cit, 2005. Vejamos, por exemplo, o Oficio de 06/11/188%Baréo de Serro
Largo ao Coronel Comandante da guarnicdo e Depdsit8do Gabriel Coronel Francisco Antdnio de
Borba: “Os oficiais que sendo estimularem com dgpeda sua Provincia e que continuarem ainda a
estarem doentes deverdo semelhantemente seremidesnetara a capital, e recomendados ao
mencionado Coronel para que ali os detenha, ouapslenpara o hospital conforme seu estado” (AHRS
— Fundo Autoridades Militares, L 180, M 002). Ostriontes para isto encontram-se em grande
quantidade no Fundo Requerimentos do AHRS.

136



beber e namordf® Entre os escravos, as doencas e mal-estares mueEEs
confundiam-se com 0s maus tratos, o que em nao foarasado como arma de
negociacdo com os senhores e a sociedade, que guudineer ou rejeitar suas queixas
contra aquele¥! Estes casos especificos merecem um estudo majglatompara o
qual aqui ndo temos espaco, entretanto, acreditong®rtante percebermos que a
doenca, por vezes, podia representar algo além offimento. Numa sociedade
desigual, hierarquizada e violenta como a do Bdasibéculo XIX, adoecer ou simular
uma doenca poderia angariar para seu portadorieiomuganhos secundarios que iam
desde simpatias por sua condicdo até o alcancertss diberdades ou pelo menos de

“zonas de respiro” ou espacgos para a negociacdmdimafa dos afazeres diarids.

Logo, constatado o mal estar, e assegurado o mekgnacessario e condizente
com a condi¢cdo do doente era preciso tomar-se @aediontra aquilo que causava a
aflicdo. Um cha poderia fazer retornar o bem estais também acreditava-se, muitas
vezes, que era preciso expulsar o mal do corpoadma dos autores aponta ai para
uma necessidade de extracao fisica da doenca. Assigantes, suadouros, vomitivos,
sangrias e outros eram imediatamente aplicadosntuita de limpar o corpo dos
possiveis causadores da doenca. Tal costume fareesistido longamente na histéria
da saudé®

Na Europa, ele tem sido apontado como um habit@dduro segundo
demonstram Geoges Vigarello e Edward Shorter enii®s®*° No Brasil, o “sangrar e
purgar” foi também uma terapia de grande abrangér®@i purgante aparece nas
tradicdes folcloricas rio-grandenses como uma dasepras medidas a serem tomadas,
Mariante, sugere que seu uso se estendia inclasagéo preventiva das enfermidades e

326 CEDOP — SCMPOA: Relatério apresentado pelo Pravitimechal de Campo Luis Manoel de Lima
e Silva (1867) e AHRS — Fundo Religiao: Comunicagie provedor da SC ao Presidente da Provincia.
Ver também FRANCO, S. da C. e STRIGGERSAnta Casa 200 anos. Caridade e Cién&arto
Alegre: Ed. da ISCMPA, 2003.

327 MOREIRA, P. SOp cit. 2003, p. 48, 208, 247, 278.

38 Alguns autores tém incluido a concepcdo dos garsessindarios da doenca nas anélises do
comportamento dos enfermos, em especial, no s&Xl&Gobre isso existe uma literatura significativa,
em especial na antropologia médica. Entre os fastores, ver os artigos de CAPLAN, @p cit,2001, e
SHORTER, EOp cit,2001b.

329 APRS — Tribunal do Jari: Sumarios — Porto Alegr126, Ano: 1946, N. 755; APRS — Tribunal do
Jari: Sumarios — Porto Alegre — M27, Ano: 1850,841; APRS — Tribunal do Jdri: Sumarios — Porto
Alegre — M29, Ano: 1853, N. 867; APRS — Tribunaldoi: Sumarios — Porto Alegre — M31, Ano: 1856,
N. 923; APRS — Tribunal do JUri: Sumarios — Portegte — M31, Ano: 1857, N. 937.

330VIGARELLO, G.Op cit 2001, p. 77-102; SHORTER, B6p cit 2001, p. 119; LINDEMANN, MOp

cit, 2000, p. 11.
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era, geralmente, aplicado as crian€a€omo comentei no capitulo anterior, uma das
mais contundentes provas do amplo uso das drogamtmas e eméticas vem da
arqueologia histérica, como demonstra o estudo naado por Tania Andrade Lima.
O estudo de lixeiras de casas do século XIX nodeJacordo com as investigacoes
desta autora, apresentou uma quantidade bastamtessiva de vidros de remédios,
sendo que a maior parte destes eram de purgéisse uso excessivo chegava mesmo

a preocupar médicos e autoridades como vimos.

Um episédio que comprova esse costume ocorreutedonda provincia do
Rio Grande do Sul, no municipio de Santa MariataFsa do caso que estudei em meu
trabalho de mestrado. Em 1866, a jovem Henriquets e Arruda caiu gravemente
enferma, e de acordo com as informagdes prestaolasya mae seus primeiros
tratamentos foram compostos por chas e, como efiegesolveram apelara-se aos
purgantes. Apoés, também foram aplicados suadoigitss com a ministracao de chas e
de resguardo no leito com muita rodffaMariante informa que os curandeiros que
consultou diziam que um bom suadouro também ajudatdoenca a se declarar”, o
que permitiria aplicar remédios mais especificas, qutro lado, impedia a doenca de
“ficar recolhida” e assim causar ainda mais maldaNpior que uma doenca que néo
“sai para ford e fica comendo por dentfd. Como a doenca de Henriqueta tinha
caracteristicas estranhas — a jovem tinha ataqespeadia objetos como agulhas, 1a e
barro pela boca e nariz — as idéias de expuls&ogeie “aquilo que sai do corpeclara

a natureza do mal” parecem presentes ai.

De fato, ndo se pode subestimar a forca da idéexpelsdo dos males fisicos
para fora do corpo nem sua continuidade. Ainda @bi 1por exemplo, o Hospital S&o
Pedro de Porto Alegre, local em que eram recolhmgacientes com problemas
mentais vindos de todo o estado, recebeu um casaliohinosos que alegava estar
“privado da razao”. Vindos do mesmo municipio dat§aMaria, Jodo Brito e Maria
Esméria Soares eram acusados de matarem o irm@o-de®co que “ha muito vivia
alienado” — durante uma cura, na qual suadouraaneggas tinham como objetivo a

libertacdo do corpo do rapaz das doencas e do den®@s dois estavam seguindo a

%31 MARIANTE, H. M. Op cit 1984, p. 36; Mary Lindemann, citada acima tamiiéta das “purgas
primaveris”, isto é, sazonais, aplicadas como rdeiprevencao.

332 LIMA, T. A. Humores e odores: ordem corporal eardsocial no Rio de Janeiro, século XIX.
Historia, Ciéncias, Salde — ManguinHd$3): 44-96, Nov. 1995 — Fev. 1996.

$3BBWITTER, N.Op cit,2001.

34 MARIANTE, H. M. Op cit, 1984, p. 34 e LINDEMANN, MOp cit, 2000.
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risca o0 tratamento recomendado por uma curandgira, havia sido consultada no

municipio de Sdo Gabriel, ainda mais ao oeste da$saria®**

A sangria, aqui, também tinha um papel importaBta. em geral aplicada por
um barbeiro-sangrador, que podia ser chamado péfig familia, ou por um outro
curador consultado. Em alguns casos menos gravdegmte podia mesmo ir até o
estabelecimento do sangrador, em outros era esteegdeslocava até a casa do doente
e aplicava algumas bichas (sanguessugas) paradabahfermidade. O costume tantas
vezes apontado na histéria do Brasil, revestidésed@uma certa moda na Porto Alegre
de meados do XIX. Eram comuns as propagandas dugigoanunciarem a vinda de
sanguessugas direto da Europa e convidar aosedigl® determinada Botica ou de
determinado barbeiro a virem até o estabelecimexperimenta-la?

Declarada a doenca, eram entdo aplicadas as pratsgiras, caso houvesse
entre os proximos da familia alguém com as hahliédacompetentes, o que nao raro
havia. Estas praticas sdo também conhecidas cofmedicina” das mées e avos e
consistiam em sua maior parte em chas, cataplasmngsientos, pos, escalda-pés,
sinapismos, garrafadas, etc. O antropdlogo ameriéathur Kleinman tem proposto,
inclusive, que se diferencie estas praticas ddsédicina popular” dos curandeirds.
Para este pesquisador, esta diferenciacdo € impoqpara que se possam perceber as
nuancgas que assemelham e diferenciam estas dti@agrenais ainda, estas ocupariam
lugares diferentes nas sequéncias possiveis patratamento das doencas. Para
Kleinman, as artes de cura familiares, por ele at@® danedicina domeésticaém um
papel central como espago de prevencdo, diagnpdtim@mmento e convalescenca.
Seria, portanto, no universo destas praticas g @ “diagndstico” dos tipos possiveis
de males e a resisténcia do enfermo as primeirasativeas de cura, se recorreria aos
sistemas externos, fossendicina populardos curandeiros ouraedicina académica
dos médicos. Estas eram, muitas vezes, consulztaselamente. Além disso, ao

ressaltar o papel das praticas caseiras estar-seldgando em evidéncia o papel

%35 AHSM — Escrivania do Jury e Execucéo Criminal det& Maria. Processo-Crime: n.° 23. Ano: 1911.
Devo a informacdo e a copia deste processo a ggmtde Daniela Vallandro de Carvalho, Ana Paula
Flores e Carla Barbosa.

336 E possivel encontrar nos jornais da época vanésaos em que se propagandeava a chegada de
sanguessugas recém chegadas da Europa e que posieriaplicadas de imediato por excelentes precos.
As ofertas anunciadas tinham valores entre 40Me&2. MCSHJC Jornal do Comérciq02.08.1850 e
14.06.1862).

%37 KLEINMAN, A. Patients and Healers in the Context of Culture: Beploration of Bordeland
between Antropology, Medicine and Psychagrkeley : University of California Press, 1980.
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feminino nas curas, fato que tem sido subestimamtoaptropélogos e folcloristd2®
Francoise Loux, ao comentar a divisdo — entre “niedicaseira”’ e “medicina popular”

— sugerida por Kleinman, diz que embora esta sefaraeja didatica e evidencie os
polos do campo terapéutico ela também comport@sis® mais importante € o de
colocar limites excessivamente definidos para gmatque se davam, na maior parte das
vezes, numa continuidade e ndo numa quEbrAssim, embora a definicdo de
Kleinman seja operativa para ressaltar a imporéadas praticas domésticas ela deve

ser tomada com algumas ressalvas.

Dentro da analise que se esta fazendo, é, por,vdid&sl determinar o que
separa um “especialista” (o curandeiro) das pragicaprias das maes, avés e comadres
junto ao leito dos enfermos da casa. Mas aprofendaassunto adiante quando falar,
especificamente dos curadores existentes na época&nquanto, bastam o alerta tanto
para as diferencas quanto para as continuidadeteetas nestas praticas. Tragcos que,
alids, parecem claros em alguns documentos, contama trocada entre o Coronel
Antonio Israel Ribeiro, que tinha uma fazenda emuBai, e seu compadre Antonio

d’Azambuja Vila Nova.
“Compadre, primo e amigo

Depois de sua estimada com data de hoje pass@p@ndes. Recebi a lista que Ihe
devolvo. Junto achararaceita a que uso para as afec¢des espasmaodicksqual
sempre tenho tirado feliz resultado: a forma asgavai explicada na mesma receita.
Provoca-se abundante transpiracdo e excessivo calimterno, porém ndo deve
dar &gua fria ao enfermo, e sim quebrada a friezaCom minha mulher e filhas
agradecemos as saudacdes que nos enviou e retrbigoais a todos; pedindo que
sause (sic) para n6s uma benc¢do em nosso afilBadaom sincera estima.

Seu compadre e sincero amigo
Antonio d’Azambuja Vila Nova®*
(Grifos meus).

Na sequéncia do mapa que se esta tracando, agasadaca doenca comecava-
se 0 uso dos medicamentos mais proximos. O tral@dariante € muito significativo

neste sentido, pois o autor vai além das costume@ompilacdes acerca das ervas

338 \er WITTER, N.Op cit, 2001, cap.1 ; e também os processos: APRS —rgiilolo Jari: Sumarios —
Porto Alegre — M27, Ano 1849, N. 803; APRS — Tribludo JUri: Sumarios — Porto Alegre — M27, Ano
1850, N° 811; APRS — Tribunal do Jari: Sumariooft@Alegre — M42, Ano 1871, N° 1224,

339 Este debate aparece em LOUXJp cit, 2001, p. 671.

340145 M16 — Arquivos Particulares (Walter Spaldingpc. 2 — Carta assinada por Antonio d’Azambuja
Vila Nova, Santa Ana, 22.07.1864, enderecada ao @efonio Israel Ribeiro. Infelizmente, néo
encontramos a receita anexa.
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medicinais usadas pela populacéo. Ele percebe gjgerthecimentos tradicionais iam
muito além das ervas e serviam-se de quase tude esiivesse “a mao” e pudesse ser
usado como remédio. Mariante nomeia 0 recursoes e¢tmentos dgespensaterapia
Banha, acucar, sabao, vinagre, café, sal, cinaegshf de mandioca, tudo isto poderia
ser misturado em combinacdes diversas, as vezese@s da horta e do mato, dando
origem aos mais diferentes tipos de medicamentos @& mais variados males. No
processo contra a preta Maria Antbnia, a curandeirala usar banha de raposa, agua
de colénia e mercurio em suas cufa® curandeiro Adao Dino se utiliza de pélvora
queimada perto do rosto de Dona Ana Joaquina &<$Shama atencédo a variedade de
remeédios em que o veiculo era, por exemplo, a ¢cacha o vinho, a qual misturada

com alguma erva servia para quase qualquer dé€nca.

Neste momento também era bastante comum o reassnanuais de medicina
domeéstica, como o famoso Chernoviz ou o Langaavdfd@me os define Maria Regina
Guimaraes em seu excelente artigo sobre o papeMdasais de Medicina no século
XIX:

“Os manuais de medicina popular foram um tipo delpcdo literaria sofisticada,
freqientemente em forma de livros de grossos vaumee expressava a ciéncia
médica do Império a ser divulgada junto ao publieigo. Foram escritos pela
auténtica elite médica - autores que, ou faziamepda Academia Imperial de
Medicina 3, ou tinham muito boas relagfes conmuasriaades médicas e politicas do
Império, em geral. E, se essas obras represent@V@gitima ciéncia da época, eram,
igualmente, legitimos agentes de medicina poptdaranha sua aceitacdo e difusédo

entre a populacdo leiga, que, através delas, péagnakticar e tratar de sues

males®™**,

E certo que seu uso era mais comum entre as farabstadas e onde houvesse
alguém que dominasse as letras ou entre leig@gltetrque praticavam as artes de curar
(como boticérios, curiosos, fazendeiros, sinhassinaeas isso ndo quer dizer que o
acesso a estes manuais estivesse vedado aos namwoscitios. Pelo contréario,
agregados, escravos, libertos, e pobres livresapodecorrer a estes letrados (de quem
eram clientela, podendo até mesmo ter relacao upaxrio), que por seu acesso aos
manuais, reputavam-se curandeif®©s inventarios sdo uma fonte interessante para se

descobrir a quem pertencia a posse desses mahlmaRio Grande do Sul podemos

%1 APRS — Civel e Crime: Processos — Santa Maria 5, MRo: 1866, N. 943.

32 APRS — Tribunal do Juari: Sumérios — Porto Alegid27, Ano: 1850, N. 811.

33 \Ver em MARIANTE, H. M.Op cit 1984, p. 52. APRS — Civel e Crime: ProcessosntaSdaria —
M25, Ano: 1866, N. 943, nesse caso 0 vinho aparesiirado com enxofre.

34 GUIMARAES, M.R.C.Op cit, 2004, p. 2.

5 1dem p. 2-3.
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citar o farroupilha José Gomes de Vasconcellosidamue inclusive montou em sua
estancia um hospital particular, onde, inclusivejova morrer o General Bento
Gongalves. Jardim possuia em sua bibliote€eatado de Medicina do Dr. Buchano
Tratado de Medicina do Dr. Tisst O Brigadeiro José Ortiz, que durante a guerra fora
farroupilha e depois legalista, também possuia ibloteca em sua estancia em
Alegrete (fronteira oeste da provincia) um livrditinado Medicina Populay um
exemplar daChernovize mais um livro de homeopatia acompanhado de @ma de
botica’’ Outro que tinha livros de medicina em sua bibtiatera o Padre Anténio
Homem de Oliveira. Em seu inventario de 1861 constiis volumes do Mello
Moraes Homeopatico (havia também uma caixa de @atam 16 remédios), um
volume do Chernoviz, um formulario de Alopatia e wwlume de matéria médica

vegetalk®

O passo seguinte seria determinado pelo curso darmedade. Uma
recuperacdo rapida poderia significar apenas a t@agi@o do resguardo por alguns
dias. A natureza destes cuidados também poderiar veonforme a enfermidade.
Moléstias de origem gastrica pediam dietas leviggifhs, como se dizia na época),
compostas de caldos (de preferéncia, canja de hgalirelha, porque tem mais
“sustancia”), chas, leite, bolachas (biscoitos)irgau. Em caso do doente ter ficado
muito debilitado, ou, em especial nos casos dasiggsede origem pulmonar, se
ministrava também um tonico reconstituidor. Estéseaam vendidos nas boticas, mas a
tradicdo guarda a receita caseira que era feitaviaino (melhor se do Porto), gemada,
mel puro, e por vezes 0 extrato de alguma erva cagr@o, jurubeba, carqueja,
cambara, entre outrés.

Em caso de n&o haver recuperacao recorrer-sefa@iuliversos especialistas.
Os curadores chamados podiam ser de formacOeslamrma de uma Unica, isto €, 0s
sofredores poderiam apelar simultaneamente ou em sequénciaurandeiros,
benzedores, médicos, homeopatas, cirurgides, boscasangradores. O apelo a
multiplos curadores é extremamente comum nos datims& seria cansativo lista-los
todos aqui. Para se ter uma idéia da quantidadesdgse poderia ser convocada pode-

se citar o agradecimento que D. Luiza Dina Saldant@adora de Porto Alegre,

36 APRS — 20 Cartério de Orfaos — Porto Alegre, MiipA854, N. 99.

37 APRS — Cartério de Orfios e Ausentes — Alegre®3,M\no:1869, N. 294.

38 APRS — 1° Cartério de Orfaos e Ausentes — Cacho¥it3, Ano: 1861, N. 230. Agradeco a
referéncia desse inventario a Alejandro Fenker @ane

39 |dem, p. 32.
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publicou no Jornal Mercantil a 11 de agosto de 183 e os cunhados empenhavam
sua gratidao pelos cuidados dispensados para confakxido marido durante sua
enfermidade a nada menos que 12 curadores difseresetedo entre estes 4 chamados de
doutores, destes ultimos, um com certezaoepaticario Laurindo José de Siqueitd.

Em meu estudo de mestrado, que tem como foco desemaprocesso contra uma
curandeira acusada de envenenar sua cliente, chenatencao justamente o fato de que
a doente foi tratada por pelo menos mais trés sutmoadores: uma curandeira india,

um cirurgido da Guarda nacional e um homeofjata.

N&o é raro encontrar na documentacao, em esp@sgrocessos-crime quando
se convocava algum destes curadores como peraoec justificativas do tipon@o
encontrado por andar fora visitando seus doehté®De fato, a casa do enfermo, assim
como a familia, ocupava um lugar central nestaogeafia terapéutica. Ai eram
ministrados os cuidados domésticos e demandadauxiios a outras formas de
terapia. E o que vimos em todos os documentos ositamté aqui e em casos
significativos como o do Requerimento feito poral@stacio Borges do Nascimento.
Este:

“... achando-se em convalescenca por ter sufgid (m pleuris (sic) como mostra
no documento junto e sendo lhe preciso pelo mermze dlias mais para sua
convalescencga, vem o suplicante respeitosamentenexga V. Sr.2 conceder-lhe os
ditos doze dias de licenca a fim de goza-los emcivdaara no distrito de Belém, néao
s6 por ser em melhores ares como também por afietes parentes em melhores
propor¢cdes para tratarem, e como o suplicante padaa fazer sem ordem ou
concessao de V. S.2 vem por isso rogar a V. Séedenlhe a licenga pedida na
forma da lei.

De cuja graca E. R. M.
Porto Alegre, 16 de agosto de 188%".
Quando ndo possuiam familiares, escravos ou amiges pudessem lhe
dispensar cuidados, alguns doentes — caso tivessamsos financeiros para isso —

podiam contratar, em troca de dinheiro, benefioiogasa e comida, um “enfermeiro”.

Essa figura, longe de ter o significado profissiataal, era um cuidador que, muitas

%0 MCSHJC - JornaMercantil (11.08.1857) e AHRS — CG: M25 — 1854: Lista dosudoes em
Medicina, Cirurgides e Boticarios autorizados oooréhecidos pela Camara Municipal desta Cidade,
habilitados para exercer suas profissdes nestecipimi

SILWITTER, N.Op cit, 2001.

2 1dem.

%3 AHRS - Fundo Requerimentos: M91, Grupo Policigg218s documentos ndo sdo numerados. O
Fundo Requerimentos é formado por pedidos divargeseram feitos as autoridades militares e civis da
Provincia.
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vezes, mudava-se para a casa do enfermo, aplicavamédios e o ajudava a seguir as
prescricdes dos curadores especializados. Foiregata iSso 0 que encontramos no

caso do ferreiro portugués Joaquim Fernandes.

O que nao quer dizer que aqueles que sofriam déstied ndo se deslocassem.
Pelo contrario, a viagem em busca de outros amesngnos para aqueles que tinham
condicdes fisicas e econdmicas de fazé-las) seageya como uma das possibilidades
a serem tentadas caso as terapias usuais nao dessdtado, principalmente para os
doentes que dispunham de recursos para fazé-leika Bothman chama estes viajantes
de health seekerssto €&, “buscadores de saudg€’A autora afirma ser esta uma forma
comum de “tratamento”, especialmente para os dsesgetuberculose, que partiam
para longe de seus familiares em busca de novesgaeepudessem |lhes proporcionar
uma vida mais saudav&l.Essas viagens iam, geralmente, em dire¢cdo ao camps
regides proximas ao mar. Além disso, eram encetpess menos até fins da década de
1870, de acordo com a autora, majoritariamentehparnens. Infelizmente ainda n&o
possuimos estudos sistematicos para a regido datuglee permitam pensar estas
jornadas pela saude em termos de moléstia especificem termos de género.
Podemos, entretanto, afirmar que elas ndo erars,rar@smo porque se encontram

referéncias que se estendem longamente pelo s€ilo

Como exemplos, temos a viagem, em 1848, feita@eleeral Bento Gongalves,
herdi farroupilha, de sua estancia em PiratinicatBunicipio de Pedras Brancas a fim
de tratar-se de uma “pleurisia” em casa de seu anhgiro de luta e amigo Coronel
José Gomes Vasconcelos Jardim, curioso de medeirrdamado curador. Ou o
obituario do Coronel José Ignacio da Silva Ouriyashlicado nO Conservadorem
1880, o qual a longo tempo sofria de incbmodosalegh e ao qual ndo valeram os

recursos da ciéncia que este varias vezes prooaroapital:

“Ainda ultimamente, desacorocoado de obter aldéoseus longos padecimentos,
retirou-se para sua estancia, em cima da serrar aevali no meio de outros ares

%4 ROTHMAN, S. A busca da satde (cap. 3), e Os buseadde salde no oeste, 1840-1890 (Parte III)
in, Op cit, 1995.

%55 E necessario ndo confundir esta medida com uméciesge desenraizamento do doente e um total
apartamento das relacBes familiares e de solidga&dcomo 0 que aconteceria, mais tarde a partir do
advento dos sanatérios. Estes enfermos eram nvagitas enviados para a casa de parentes ou degpessoa
com que se tivesse relacdes, fato que asseguratimado que a familia ausente ndo poderia dispensa
Esse fato também pode ser notado pela luta quesndéstes enfermos-viajantes travaram para, vendo
piorar seu estado, nao morrerem distantes de amdbas.ldem Cap. 4.

144



conseguiria ao menos alivio e prolongava sua deteld salde. Baldado intento; o
que a ciéncia ndo conseguiu n&o lhe pode concaueén a pureza do clim®

Pedidos de afastamento de cargos publicos e measnednides da Irmandade
do Senhor dos Passos, que era responsavel petaGasd de Misericordia, a fim de se
proceder a uma viagem para recuperacao da sauders@ns tanto na correspondéncia
do Presidente da provincia quanto nas atas deaewsquela instituicad®. Embora
prevalecesse o discurso sobre a salubridade deswneos, a mudanca de clima parece
ter sido considerada uma terapia de grande efi@aém também bastante procurada
pelossofredoresda época. A viagem podia dar-se em busca de una chais quente
(especialmente nas doengas pulmonares e durantemao) e, as vezes, mais frio (ai a
busca se dava durante o verdo, quando a predi&padi; corpo as evacuacdes podia
agravar principalmente as moléstias digestivashddipode-se recordar a carta de
Antonio de Bittencourt Cidade, encontraremos l&img Rita, que estava a andar pelas
estancias dos parentes, com alguma melhora, maBoguado haveria de ficar. Foi o
caso também de Jodo Estacio Borges do Nascimetdadp acima. E também o do
Padre Pedro Pierantoni, vigario colado da Freguksidilla de Alegrete que para tratar
de uma doenca pediu, em 1854, dois meses de lidengau cargo para poder viajar até

a capital da provincia em busca de medicamentagladns®>®

Até aqui, localizou-se, como um mapa de caminhespmpaeriam ser seguidos,
as possibilidades e o0s recursos para a cura gqymoea é& o local ofereciam aos
sofredoresde moléstias e seus familiares. O importante €epercque quando é
deflagrado um momento de necessidade — a ocorréeciana moléstia — as pessoas
envolvidas, que devem tomar alguma atitude, véenn-sb diante delas algo que se
assemelha a um “mapa” dos caminhos possiveis ondmgoderia ser buscada. Esse
mapa apontaria quais os procedimentos praticosceraslores mais imediatos a serem

acionados, quais 0s recursos em médio prazo e ggiastremos.

Nos confins destes mapas existem verdadeiras “Zoyaeiricas”,orlas mundj
regides repletas de névoas e incerteza, as quaisenfodiam visualizar com clareza
num primeiro momento, mas que constituiam posddiles efetivas, mesmo que
remotas. Estas somente eram acionadas, em caseesiaespgeralmente, apds a

ultrapassagem de muitas das zonas anteriores. Nesg®” se encerram todas as

3% AHRS — Arquivos particulares: L41 M6.
%" AHRS — CG: M18 a 27; e CEDOP — SCMPA: Atas da Mis&anta Casa, Livros 1 a 3.
%8 AHRS — Fundo Requerimentos: M93, Grupo Clero, 1854
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possibilidades de tratamento “visualizadas” paloedoresquando a enfermidade se
tornava presente. Caso esta fosse longa, novogtugaderiam ir sendo incorporados a
cartografia original.

Contudo, é importante notar que ha tratamentosedrsos, ha lugares que néao
estdo e ndo tem como estar nos “mapas” dos hastdet Porto Alegre em meados do
século XIX. Estes séo as possibilidades que n&esiem seu mundo, que nao fazem
parte do repertério de seus recursos possiveiscds@ por exemplo, da existéncia de
um sistema organizado de salde publica, ou de umlicanéespecialista ou de
equipamentos meédicos sofisticados. Dai o anacrenesm se falar na “falta” desses
elementos como uma caracteristica que pode exploaisquer das condutas dos

sujeitos estudados em sua luta contra a enfermidade

E certo também que as posicdes dos elementos na (eaflvez a propria
existéncia destes mesmos elementos) variavam ddoacom a posicdo social dos
sofredores as relagcdes que mantinham em sociedade, 0 grupe gertenciam e a
situacao especifica da deflagracdo da doenca. UPaaafamilia de um estancieiro se
poderia ter os cuidados familiares (especialmestelas mulheres); depois, em zona
mais afastada, uma variedade de curadores, umanviggn busca de novos ares e
novas terapias e, muito remotamente, na fronteitespital (local onde se privilegiava
o tratamento dos que nao tivessem quem o0s cuigéassmsd’). Para uma familia de
comerciantes citadinos, ligados por uma relacacodgpadrio (ou outra) a um médico,
este poderia estar mais perto — até mesmo de se@v@s, pois nesses casos 0 medico
era um excelente alibi a isenta-los das culpas aesnratos®® Para os “desvalidos”,
agueles a quem ninguém dispensava cuidados, oupataies demais para ocuparem 0s
bracos da familia no alivio de um doente, ou apala 0os escravos a quem 0s senhores
(por diferentes motivos) ndo queriam tratar, o fiabgpoderia ser a “regido” mais
proxima®*

A existéncia de um “mapa” com zonas proximas, méeatiarias ou fronteiricas
nao muda. O que efetivamente se altera é a pos@fmada pelos recursos/ curadores,
OU mesmo sua propria presenca. Isso tanto em oekgdemandas dos sofredores

quanto em relacdo a propria natureza, identifigauaestes, do mal que dava origem as

%9 CEDOP — SCMPA: Relatério da SCM apresentado petvelor Dr. Jodo Rodrigues Fagundes
(1855).

%0 APRS — 12 Civel e Crime — Processos-crime Poregrat Maco 134, N° 3603, 1875.

%1yver WITTER, N.Op cit, 2006.
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buscas pela cura. O fato é que seria necessariestudo de varios casos onde estas
sequUéncias aparecessem (0 que as pesquisas esigt@ot nos permitem), a fim de

poder estabelecer quais eram as regularidadesoalb@&s desta variedade de caminhos
e, desta forma, poder falar com mais detalhe salsrepadrdes encontrados na
configuracdo destes mapas. O que se pode, no@ntant uso das fontes disponiveis é
perceber que existiam alguns elementos, como osigquEs acima, que eram comuns a
grande parte dosofredorese compunham unmapa geral ainda que se ressalve

explicitamente que eles podiam ser mudados em snC&tE0S.
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Capitulo 3 - Beneficéncia e protecao para a Humanidade
enferma

“Este pio estabelecimento, que tanto enobrecmaesta cidade,
muita honra faz & caridade Evangélica d’essassasulalimes,
gue com suas esmolas, e zelo o instituiram em prol
da humanidade enferma e desvalida.
No meio da corrup¢éo do século, e no embate dégsixgoistas
nunca faltam almas piedosas, a quem a religiadoani
para suavizar os amargores da desgréaca”

Quando, no capitulo anterior, buscou-se constrair mapa dos recursos
possiveis de serem acionados pela populacédo nas eez que a aflicdo da doenca a
assaltava, trés foram as intencdes. Primeiro, delgaeao que ela ndo estava desprovida
de alternativas de busca da cura. Segundo, quema foomo esses expedientes eram
acionados correspondia a légicas proprias da éesiktalada. E, terceiro, a profunda
dependéncia que as questdes de saude estabelesram cotidiano da vida, com as
concepgOes culturais e com a intrincada trama ddacdes sociais. Um tal
dimensionamento faz percebersifredorescomo uma categoria que concentrava em
si, neste periodo, poderes reais no que diz respeitecisdes a serem tomadas sobre
seus corpos. E certo que estes poderes e as esqakhales permitiam n&o eram livres
dos condicionamentos proprios daquela sociedadietBnto, o reconhecimento das
margens de dominio e liberdade dos enfermos e peddmos nos permitem
compreender a saude ndo somente como um temacaju@ convergiam diferentes
inquietacbes, mas também como um terreno onde dEwar respostas eram

continuamente negociadas entre os diversos setor@slo social.

%2 AHRS — RPPRS: A7.02 — Bardo de Caxias (1846). t@bekcimento a que se refere o Bardo é a
Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
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Assim, 0 que interessa, aqui, € comecar a conpgaemandas de®fredores
nas questdes de salde com as respostas articptdda®ciedade em que viviam. Neste
capitulo, me deterei naquelas que se organizaraforme de instituicbes e acdes dos
representantes do Estado Imperial. Logo, se a sat@eoenca configuram-se como
uma arena onde os diferentes valores e objetivos glupos sociais eram
transacionados, ndo se pode esquecer que 0s hajuensepresentavam o poder
politico administrativo muitas vezes se utilizavae suas acdes neste campo para
angariar apoios e conquistar clientelas. Conforafmidi Richard Graham, no inicio de

sua obra sobre clientelismo e politica no Brasil ditocentos:

“O clientelismo constituia a trama de ligacdo dética no Brasil do século XIX e
sustentava virtualmente todo o ato politico. @.foncessdo de protecdo, cargos
oficiais e outros favores, em troca de lealdadétipale pessoal, funcionava para
beneficiar especialmente os interesses dos ri€bsérve “para esclarecer o vinculo
entre as elites e o exercicio do podfér’

De fato, a atuacdo de burocratas e politicos esjaagae sempre pautada na
tentativa de combinar seus interesses pessoaigiigafas com os do Estado a que
serviam. Ou seja, mais do que o Estado em sieanqgs interessam séo as formas pelas
quais este foi efetivado por seus representardas,sirocratas, seus politicos. O estudo

deste segundo sujeito € o objetivo deste capitulo.

Para levar a cabo a investigacdo aqui propost, farma primeira parte, uma
breve retomada da historiografia que se utilizoufigara do Estado como sujeito
importante nas analises em Histéria da Saude Rublia segunda parte do capitulo,
farei um estudo sobre qual era a situacdo em gaehswva a provincia de Sao Pedro no
periodo que se segue ao final da Revolucdo Fathaupleste sentido, me interessam
as formas pelas quais os funcionarios burocratdmssegundo reinado buscaram
reestruturar a maquina do Estado na regido, enctiakpro que diz respeito a suas
acOes em relacdo a saude da populacdo. Num tenceimento do texto, meu interesse
ird se colocar sobre os acordos do governo commta &asa de Misericordia de Porto
Alegre e o papel desta junto a saude dos habitdateapital. Por fim, na quarta parte,
interessa-me analisar as a¢fes do governo impesigleriodo que se segue a 1850.
Percebendo ai como os recursos de saude passar@megte a figurar numa espécie
de cartografia; um mapa dos expedientes possieeisetem acionados em caso de

necessidade. Uma necessidade como a ocorréncrarteg epidemias.

33 GRAHAM, R. Clientelismo e politica no Brasil do século XRo de Janeiro: Editora da UFRJ, 1997,
p.15
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3.1.0 Estado como sujeito na Historia da Saude

O Estado se apercebe da importancia da Saude #ablimedida em que toma
consciéncia que seu poderio militar e politico deleen dela. Logo, o estudo do Estado
como um sujeito historico nas analises em histfmigalude confunde-se, de fato, com a
propria concepgdo de uma Historia da Saude Pulilicam geral, consensual apontar
este tipo de investigacédo na tradicao académica ¢endo origem na segunda metade
do século XX. Foi nesta época que alguns intelectmédicos, como H. E. Sigerist e
George Rosen, ancorados na tradicdo que via a imediemo instrumento de reforma
sociaf® uniram suas influéncias socialistas e o otimisguoonémico social do poés-
guerra e comecaram a escrever sobre que o recoalre@dmo O processo de
coletivizacdo da saud®.Suas idéias tinham como ponto fundamental um fetira
sanitario”, o qual envolvia a crenca no planejamet#s acées em saude e no Welfare
Sate (o Estado de Bem Estar).

Rosen, em sua obra classii@storia da Saude Publicél958), defendia a idéia
de que o surgimento da Saude Publica estaria iménte ligado a centralizacao estatal.
Sua tese dava a atuacao do Estado um papel funddredondador nas preocupacoes
com a saude da populacédo, cujo bem-estar estdaicioreado, desde os tedricos do
mercantilismo, ao poder e fortalecimento do Estaalerno. O que chama a atencao
em sua obra é a preocupagdo em construir uma iaigdér Saude Publica e das
descobertas cientificas absolutamente contextd@ézano tempo (demonstrando as
diferencas entre cada época historica) e no esfagocando em perspectiva as
alteridades entre os Estados). Nesse sentidoballicade Rosen é, em sua época, uma
abordagem bastante original pelo fato de romper aotradicdo de uma historia da
medicina baseada unicamente nos feitos de granddgas e em suas descobertas.
Rosen defende a idéia de que a medicina € umaaigmaal, e que, assim, sua histéria
somente pode ser estudada dentro de um viés bas&wcial no qual a doenca e a saude
aparecem como elementos produzidos, ndo apenas bpalzgia, mas também
socialmente. Para ele, os profissionais da SauddicRudeviam, portanto, ser

compreendidos em seu contexto socio-historico, raagém politico e econdmico.

%4 A qual remonta as obras dos germanicos Johann Petek (1748-1821) e Rudolf Virchow (1821-
1902) e aos inquéritos sobre as condi¢cdes de \datrdbalhadores no século XIX, como Fsblic
Health Reportglo governo inglés. Rosen estuda-os com detalhseeiida Policia Médica a Medicina
Social(Rio de Janeiro: EdicGes Graal, 1979).

%5 As obras classicas destes autores s&o: SIGERIET Qibilization and Diseaselthaca, New York:
Cornell University Press, 1952; ROSEN, @ cit, 1994.
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Contudo, Rosen deu a estes o lugar de “heréis” w@arhstoria, ou seja, seria atraves
das lutas destes personagens para melhorar os divedalde e prevenir as doencas,
com base no desenvolvimento cientifico e na refosow@al, que teriamos atingido os
niveis de salubridade e incremento populacional cuehecemos. Esta leitura foi
bastante criticada nas ultimas décadas, em espexiaua visdo progressista, linear e

otimista, a qual Dorothy Porter chamou “tradicacdhm” >

Em oposicdo a perspectiva roseniana, estudiosodp tmédicos quanto
cientistas sociais, passaram a projetar, a padirdécada de 1960, uma sombra
pessimista sobre a tese da vitoriosa ascensdcédeiaimédica e da preocupacao do
Estado com a saude da populacdo. Os conflitos isogigoliticos daquela década
abriram espaco para que se comecasse a questié@maesmo o papel das descobertas
médico-cientificas na melhoria dos niveis de vidaOtidente. Pelo menos trés destes
criticos abalaram profundamente as teses de Rdsemas McKeown, que com seus
estudos sobre demografia comprovou que a quedartaliade infantil devia-se mais
ao incremento agricola que aos avancos da mediciran lllich, cujas criticas acidas
acusavam a medicina de fazer mais mal que bent, geracessidade dos servigos de
saude e impedir os individuos de negociarem cora gr@rias mazeld§ porém, foi

Michel Foucault, sem dlvida, o maior nome desteete critica.

De acordo com a perspectiva defendida por ester,agte teve enorme
influéncia sobre parte da historiografia brasileieaSaude Publica nas décadas de 1970
e 1980, a medicina se inseria em um complexo ssstdisciplinar que buscava
controlar, vigiar e normatizar os comportamentosdpzindo para isto saberes, seres e
instituicbes. Estas seriam necessidades proprias ndodernos Estados de feigédo
capitalista, os quais haviam se aliado a ciénciainsialacdo de um processo
fundamentalmente controladt.Assim, para Foucault, o processo de ascensdo da
medicina cientifica deu origem a uma “medicalizd¢cdono sentido de estabelecer
controles sobre os comportamentos — da sociedatdes eelagbes social$. Tal fato

%6 PORTER, D. Introductionin ___ (ed.)The History of the Public Health and the Modernt&ta
Atlanta: Rodopi, 1994.

%7 Trabalhos com base nas analises demograficastivem papel significativo ai, ver MCKEOWN, T.
The rise of Modern Populatiphondon, 1976; _ The Role of Medicine. Dream, Mirage, or Nemesis?
(12ed, 1976), Princeton: Princeton Paperbacks, s/d.

%8 |LLICH, I. Medical Nemesid_ondon: Calder and Boyars Ltd, 1975. A tese liehlivai um pouco no
espirito do texto de Borges que analisamos nowaginterior.

39Ver FOUCAULT, M.Op. cit 2004; ___ Op. cit 1977.

370 O termo é utilizado pelo autor pela primeira vez ¥967. Contudo, é preciso atencdo em perceber
que, de fato, a palavrmedicalizacaopossui muitos sentidos. Ela pode significar cagr@@ntrole
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permitiu que os médicos exercessem seu poder gicofed para policiar a saude, a
doenca e também os comportamentos, qualificandee @ normal e o que era desvio.
Tal processo visaria regular a producao e a regémida vida com maior facilidade por
parte dos detentores do poder. Com base nestas,i#@ucault influenciou um tipo de
analise cujo elemento principal era o confrontgeeatexpansao da Saude Publica com
o fortalecimento dos poderes de controle e vigitado Estado. Esta vertente tem sido
chamada de “anti-heréicd’ e os trabalhos produzidos nesta area, na Améatad. e
no Brasil, se tornaram mais numerosos a partir @zadh de 1970, dai a grande
influéncia foucaultiana. Uma boa parte destas ofenas sua origem justamente a partir
de um dialogo entre a histéria e o campo da SauadécB. As obras que, no Brasil,
exemplificam mais fortemente esta tradigcao foucandt foram os trabalhos de Roberto

Machado, Jurandir Freire Costa e Madel B8 z.

Nos anos 1980, a crise do Welfare State na Euradeftal e na América do
Norte tornou-se clara com a ascensao da politiodilmeral. Tal fato p6s em choque a
idéia de que o Estado hem-estarseria o0 caminho para promover uma sociedade mais
justa e igualitaria. Por outro lado, nas décadat9@® e 1990, a fragmentacdo de areas
e interesses de estudo no campo da histéria adiadgovacao e diversificacdo dos
interesses dos historiadores, bem como a buscHetleativas aos grandes “esquemas
explicativos”, deu origem a outros estudos queésto em destaque a Saude Publica e
o papel do Estado em sua construcdo. Neste sermi&lo, menos dois “balancos
criticos”, um em nivel internacional e outro naelnproduzidos acerca do tema
merecem ser citados aqui: a obra dirigida por Dyr&torter que pretendeu avaliar as
tradicdes roseniana e foucaultiana comparando4asnayas pesquisas em diferentes

paises europeti§ e o texto de Nisia Trindade e Maria Alice Carealgue pretendeu

obrigado), norma social — sentidos utilizado poudault na maioria das vezes —, mas também pesquisas
de novos elementos cientificos, progresso no dondai Salde Publica, convencimento das verdades
cientificas de determinados setores sociais. VAUBERT, J.-POp cit, 1998.

S"LPORTER, DOp cit, 1994.

372 pode-se citar aqui COSTA, J. ©rdem médica e norma familiarRio de Janeiro, Graal, 1979;
MACHADO, R. et al. Danacédo da norma: medicina social e congt##a da psiquiatria no Brasil.Rio

de Janeiro, Graal, 1979; LUZ, M.l Medicina e ordem politica brasileira: 1850-193®io de Janeiro,
Graal, 1982. Como analise destes trabalhos naribigtafia sobre medicina, ver EDLER, F. C. A
medicina brasileira no século XIX: um balanco histgrafico.Asclépio Vol. L-2, 1998, p. 169-86.

33 PORTER, DOp cit, 1994.
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discutir os estudos em historia da Saude PublicaBrasil no contexto de suas

influéncias historiografica¥?

Assim, as pesquisas realizadas nas Ultimas déocad@a®a da histéria da Saude
Pulblica tém apontado para uma visdo que buscaasuato a concepcdo que a vé
COMO UM processo constante rumo ao progresso,ajeanto parte de uma marcha
implacdvel em direcdo a uma sociedade disciplinaatasaberes e poderes. A idéia,
conforme ficou demonstrada na obra coletiva orgatdzoor Dorothy Porter, ndo é a de
excluir ou negar a importancia das concepc¢des ddeSRublica de tipo roseniano ou
foucaultiang mas buscar alternativas para estas analises, ragidicess em tempos e
lugares diferentes e dando maior espaco para edigades do processo historitoO
Estado, contudo, ndo desaparece como sujeito r@disesnmais recentes. Porém, a
compreensao de seu papel junto a Saude Publice, telach abdicar dos esquemas pré-
concebidos em troca do estudo de contextos lomggnais ou nacionais multiplos,
além de incorporar variaveis diversas e o mais asnplssiveis. Nesse sentido, a
proposta aqui € analisar o papel dos representdot&stado imperial em suas acdes
efetivas em relacdo ao que consideravam como iamerjpara amparar a populacéo
em termos de saude, especialmente em suas ref@sysditicas e sociais. Com isso,
se pretende evidenciar os aspectos importantesndeselos tanto pelo contexto
regional e nacional, quanto as contradicbes proppiee a area da Saude Publica, ainda

emergente como preocupacao do Estado brasileimtinba em si no periodo estudado.

3.2.Sob o “paternal poder” de Sua Majestade D. Pedro llo Estado imperial no
Rio Grande do Sul p6s-1845

Os anos imediatos ao fim da Farroupilha configumasa como um periodo
cauteloso nas relagbes entre a provincia do Rioderado Sul e o governo imperial.
Politicamente, os efeitos da guerra civil geraramambiente ainda pouco definido e

cuja principal preocupacéo era geconstrucdo da desestruturada economia sul-rio-

374 TRINDADE, N. e CARVALHO, M. A. O argumento histéo nas analises de saude coletiva.
FLEURY, S.Saude coletiva? Questionando a onipoténcia do toRi@ de Janeiro: Relumé-Dumara,
1992. Um outro balanco historiografico mais receintduiu também a producdo Latino Americana
preocupou-se em apontar caminhos e perspectivasopastudos na area da salde, ver HOCHMAN, G.
e ARMUS, D. Cuidar, controlar, curar em perspechisdrica: uma introducai __ .(org.s).Op. cit,
2004, pp.11-27.

$">PORTER, DOp cit 1994.
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grandense de base pecuarista Mesmo em Porto Alegre, esta reorganizacdo nao
parece ter se dado sem alguns traumas. As dispoliisas pouco a pouco tomavam
outros nomes e novos interesses podiam até messsohdir aliangcas que haviam
existido antes e logo apods a pacificacdo. Aciméadedisputas, que iriam povoar toda a
segunda metade do século, erguia-se, neste momerdoessidade de reconstrucéo, a
qual pretendia alinhar-se com os ideais de “c&@@®’ que iriam marcar o segundo
reinado e a imagem que buscou construir a atuagfmvem monarca brasileifg.

Era esse ideal de “civilizacdo” que o Bardo de &mxelebrava, em 1846, na
parte de seu relatério que se dirigia a Santa @addisericordia. Louvando os cidadaos
gue a mantinham, o Presidente instava a Assemlblésubscrever auxilios ao
estabelecimento como forma de incentivar a crig@gioutros congéneres no interior da
provincia¥”® As acdes de Caxias e seus sucessores, no ermtetoraram ir além dos
elogios e do apoio as instituicbes de caridadefalie mesmo que de forma um pouco
limitada, nota-se um certo esfor¢co por parte doegmw provincial em colocar em
pratica os ditames de uma série de leis que, daslda década de 1820, procuraram
regulamentar os elementos que se acreditavam rinflai qualidade da saude da
populacdo: cemitérios, enterros, venda de génenasnédios, hospitais e moléstias

contagiosa®®’

Caxias, em seu periodo frente & administracdoaldrmia, buscou implementar
acOes no sentido de: dar a capital novas feic@apdstrar interesse do Império para
com a populacdo da regido e dar respostas targgisdalcdo (em aspectos que nunca
haviam saido do papel) quanto a antigas reivindesgdos seus habitantes. Essas obras
trataram dos problemas gerais da cidade. Um dptasexemplo, dizia respeito ao

abastecimento de agua potavel para a populacédoalosg pretendeu resolver com a

37 pICCOLO, H. I. L.Vida Politica no século 19: da descolonizacdo awimento republicanoPorto
Alegre: Editora da Universidade / UFRGS, 1991,%.%obre a Revolucdo Farroupilha e os acordos que
permitiram a paz, ver PESAVENTO, &.alli. A Revolucao Farroupilha: histéria e interpretaca@orto
Alegre: Mercado Aberto, 1985; e GUAZZELLI, C. A. B. horizonte da Provincia: a Republica rio-
grandense e os caudilhos do Rio da Prata (1835-182i6 de Janeiro: UFRJ (Tese de Doutorado), 1998;
sobre a economia do RS, antes e apos a RevolugB&NTONACCI, M. A. et al. RS: economia e
politica. Porto Alegre: Mercado Aberto, 1979.

"7 Entenda-se por “civilizacdo” a idéia de um tipgopeu de civilizacdo, na qual a elite e o governo
brasileiros da época tinham seu ideal e seu modelo.

378 \Jer, SCHWARCZ, L. MAs Barbas do Imperadob. Pedro Il, um monarca nos trépicdddo Paulo:
Companhia das Letras, 1998.

379 AHRS — Relatério das Falas dos Presidentes ddrRiav- Bardo de Caxias — 1846, A7.02.

30 ver Lei 30 de agosto de 1828 e PIMENTA, T. S. Petaas populares e instituicdes médicas na
primeira metade do século XI¥y CHALHOUB, S.et al.Op cit, 2003bp. 316
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construcdo de um trapiche que adentrava 200 pahmd@Suaibd® Outro aspecto que
mereceu a atencdo do presidente foi o cemitérioeqistia atrds da Igreja Matriz, o
qual parecia apresentar um quadro dos mais macaimmscadaveres de escravos mal
amortalhados e forcados pelos cées errdht&dJm tal quadro ndo somente ignorava a
lei sobre os cemitério de 1828 como também colocava em perigo a salubridade

publica, nas palavras do Baréo:

“(...) tdo pequeno cemitério, mas tdo apinhadocagaveres, cuja exalagdo, tdo
sensivel ao olfato em dias calorosos, era quagaesiié para pejar o ar de particulas
deletérias. (...) para extinguirescandaloe esse foco de miasmas, néo julguei dever
esperar mais. Fiz com que a Santa Casa se incumidsedificacdo de um novo

cemitério fora da cidade, em lugar escolhido porauoomissdo de pessoas

entendidas®* (Grifo meu).

Conjugado a isso, foi promulgada a Lei de 7 de rdai®846, onde o Presidente
da provincia autorizava a si mesmo a fornecarforma de empréstimd0 contos de
réis a Santa Casa de Misericordia para fecharad &scolhido para o cemitério e torna-
lo apto aos enterrament83.0 cemitério da Igreja Matriz ndo era o Unico detdo
Alegre nesta época. De acordo com Mara Regina doildanto, que estuda a mudanca
cemiterial ai ocorrida, existiam pelo menos setaik no interior da urbe que eram
destinados para enterramentos, 0 que, na verdadginima a estreita intimidade entre
0S vivos e os lugares em que eram depositados o®gith Apesar disso tudo, o

cemitério somente entrou em funcionamento de fatd 850’

Mais do que buscar efetivar a solucdo de um prablgue se arrastava ja ha
quase uma década na Camara de Porto Alegre (a poemei caberia a direcdo do
processo de mudanca cemiterial), gostaria de salielois elementos que chamam a
atencdo no caso acima descrito. Primeiramente feaéneia aoescandalode uma

povoacao que parecia nao respeitar nem aos mogiogs-6s mantinha num terreno a

31 A obra foi destruida um ano depois pela encheatB847. FRANCO, S. Mp. cit, 1998, p.145.

32 paulo Moreira em seus estudos nos processos-derf®rto Alegre, encontrou referéncias, inclusive,
de que neste cemitério eram feitos enterramentosdebtinos, em especial, de escravos, cujos maus
tratos dos senhores houvesse resultado em mortREVRA, P. SOp. cit 2004, p. 170.

%3 A Lei imperial de 28 de outubro de 1828 “regulatneras funcdes das cAmaras municipais, incluindo
entre elas airbanizacdodas cidades, sindbnimo de ‘civiliza¢do’, e a criachs cemitérios fora dos
templos”. VAINFAS, R. (dir.)Dicionario do Brasil Imperial (1822-1889)Rio de Janeiro: Objetiva,
2002, verbete “Cemiterada”, escrito por Sheila det® Faria, p.128.

¥4 AHRS — Relatério das Falas dos Presidentes ddrRiav- Bardo de Caxias — 1846, A7.02.
$5FRANCO, S. COp. cit 1998, p. 109.

3¢ NASCIMENTO, M. R. do. Irmandades religiosas naadie: entre ruptura e continuidade na
transferéncia cemiterial em Porto Alegre, no sé&l, Estudos Ibero-Americano®UCRS, V. XXX,

n. 1, junho de 2004, p.89.

$7FRANCO, S. COp. cit 1998, p. 109.
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mercé de enterros clandestinos e cées vadios era Hascomida — nem aos vivos — 0s
quais ficavam sujeitos tanto as particulas debgécausadoras de doencga quanto ao
tétrico espetaculo dos cadaveres descobertosrde ¢emo que saindo de suas tumbas.
Logo, o0 que escandalizava ao Presidente era justaraecontinuidade de uma situacao
que depunha contra o ideal de civilizacdo que ctioprofessava e, nesse sentido, um
saneamento moral era tdo importante quanto o samarda morte. Tais idéias estdo
de acordo com aquelas que Dorothy Porter apontoar @& chamados reformadores
filantropicos e moralistas, personagens comunsngéaterra e na Europa do século
XIX. De fato:

“Os reformadores Filantropicos percebiam a Saualgidd como uma campanha
para o melhoramento humanitario do pobre atravéseldminacdo da sujeira
ambiental e da depravac&o moral com um Unico gdfpe”

A autora assinala também que Charles Rosenberg rieafda Rosenkrantz
igualmente discutem como o extenso papel repredmnpeela higiene ambiental
conjugada a reforma moral esteve presente no idiesomovimentos de saude publica
nos EUA®® Contudo, ndo se podem confundir as preocupacée€adéas com a
existéncia de um “movimento” de incremento da said#ica através de uma reforma
higiénica e moral. O fato, porém, é que estas sdé&o estavam ausentes do cenario
politico-social do Brasil do XIX, aspecto que nosriga a ficar atentos as suas
implicacdes tanto no que se refere as acdes efefvanto as orientacdes legislativas,

mesmo que estas nem sempre tenham sido postasiéra.pr

O segundo ponto é ainda mais importante e podesroslge-lo no fato de que o
dinheiro que deveria ser utilizado para a efetivad® cemitério fora dado em
empréstimo e seria gerido pela Santa Casa de Bbséia, a qual cabia a administracao
do novo local. Este fato explicita claramente dmpectos muito importantes com 0s
quais se deve considerar a atuacdo estatal emsaten&aude Publica na época. Em
primeiro lugar, ele consubstancia a antiquissirgacho entre as Misericordias e 0
Estado luso-brasileiro, constituindo mesmo um bregie durante o periodo colonial e

continuando estreitamente vinculadas a ele durprase todo o Impéri8 Essa relacao

%8 PORTER, DOp cit 1994, na p. 10 (versdo minha). Ver também FOUCAWI. O nascimento da
medicina socialDp.cit, 2004, p. 90.

$9PORTER, DOp cit, 1994, p. 10.

390 ver o0 estudo de BOSCHI, C. Os leigos e o poder (Irmandades Leigas e Politioko@izadora em
Minas Gerais)S&o Paulo: Atica, 1986; ABREU, L. O papel das Misedias dos "lugares de além-mar"
na formacédo do Império portuguélistéria, Ciéncias, Satde — Manguinhas. VI1II(3): 591-611, set.-
dez. 2001.

156



intima entre as irmandades leigas e o governodie@vda mais proxima se levarmos
em conta o fato de que Caxias, como varios de sauosssores e antecessores,
acumulava o cargo de presidente com o de provaeal&adta Casa de Misericordia. O
segundo aspecto, e certamente relacionado conmeipni diz respeito a questdo de a
guem caberiam as responsabilidades acerca da impiagdo das acdes em termos de
saude publica. Nesse sentido, pode-se tentar rdspesta pergunta partindo de duas
idéias. Uma delas diz respeito ao fato qaeptovisdo dos servigos sociais ndo era
considerada como responsabilidade das autoridadgsrernamentai®' A outra se
refere ao fato de que as acdes em termos de sailldiEap mesclavam-se, nas
concepcdes administravas da época, as noc¢les idadeare auxilio aos pobres e
desvalidos®* O fato é que, conforme enuncia Dorothy Porter, amlse possa datar a
origem da adocao da saude da populacdo como razBstado entre os séculos XVI e
XVII, na Europa, no século XIX este processo aiaedgi& sendo negociado. Ou seja, 0
debate sobre como se efetivariam as agoes nesidosegue parte delas seria assumida
por cada um dos setores da sociedade ainda estaafaesto’™

E certo, porém, que a questio dos enterramentos mudlanca cemiterial
comporta outros elementos que nao dizem respaitadiente a saude publica e aos
discursos e ideais civilizatorios. Religiosidadéni®logias e crengas ancestrais
mesclavam-se na forte resisténcia da populacdouempra as determinacdes da lei de

%91 RUSSEL-WOOD, A. J. Rridalgos e filantroposBrasilia: UNB, 1981, p. 356.

%92 A palavradesvalidosugere exatamente “alguém que ndo tem quem o valia”é, pessoas que
careciam de protecdo monetaria, familiar ou sapial Ihes garantisse socorro nos momentos de afligdo
“... a colonizacdo ndo produzira apenas colonizgjocolonos e escravos, ja sabemos. Em escala
crescente, ela criara uma massa de homens livieegoque se distribuiam de maneira irregular na
imensiddo do territério e povoaram as mentes etesados cronistas, autoridades governamentais e
demais componentes da “boa sociedade”, desde ms€¢lil. De maneira preocupante quase sempre. //
N&o tinham lugar, nem ocupacao; ndo pertenciamwaaondo trabalho, e muito menos deveriam caber
no mundo do governo. Predominantemente mestice&gms, estes quase sempre escravos que haviam
obtido a alforria. Vagavam desordenadamente, amgia sensacéo de intranquilidade que distinguia a
crise do sistema colonial, estendendo-se pela nuana. //Agregadosou moradores se conseguiam
posse de um pedaco de terra por favor do grangeigtdrio, entre as terras impréprias para o aultiv
comercial;vadios se contrastavam com homens de cabedal, preenmekedo sentido da colonizacéo,
nas regibes de grande lavoura e de mineracimbeeza se vivam da caridade alheia, das mulheres
abastadas ou das Misericordiasmais vil canalha aspirantpara o dicionarista Morais, porque se
aproveitavam dos movimentos antimetropolitanos set®res dominantes (...) para por em risco a
estrutura do regime politico e social por meio diEas de “igualdade, embutidas aos pardos e pretos”
como dizia uma autoridade”. MATTOS, |. Rp cit.,2004, p. 134. Estes que significavam a desordem
para governantes e cidaddos acabavam por seremidim&lno mundo politico apenas quando era
protegidos e tutelados por aqueles que realmemiam. Ou seja, passavam a ter quem os valesse.
Mattos cita uma das comédias de Martins Penna eno quersonagem somente se considera gente quanto
encontra alguém a quem proteddem p. 136.

393 PORTER, D. Public Healtlin BYNUM, W. F. and PORTER, ROp cit, 2002, p. 1234.
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1828 Nesse sentido, é possivel que a escolha da Sasta d& Misericordia e da

Irmandade do Senhor dos Passos (que a dirigia) ggracuparem do processo de
transladacdo do cemitério tivesse ainda outraseaqgdles. Com base na tradicao luso-
brasileira, em que haveria uma estreita relacéie exgt praticas de enterramento e a
propria razdo de ser das irmandades religiosaspomngaveis pela udltima morada de

seus irméos — Mara Regina do Nascimento afirma que:

“Se a transferéncia cemiterial fosse tdo somenmteassunto de reforma urbana, é
possivel que a atribuicdo ao trato com os mortastiv@sse sido reservada a uma
irmandade, como rezava a antiga tradicdo. Delegaarda Casa de Misericérdia,
instituicdo religiosa dirigida por leigos, a adrsinacdo dos cemitérios localizados
fora dos centros urbanos parece-me, no entanto,umerindicativo de que a

religiosidade, como forma de conhecimento em relagi mundo, continuava a ter

peso consideravel para a sociedade, sobretudo gaagdestdo envolvia a pratica de

enterramento®®

Em que pese a importancia deste ultimo argumentautiara, talvez se deva
somar ainda um outro: a cautela e a diplomaciaatéd@de Caxias. E possivel que este
nao tenha querido arriscar, numa provincia tdanteogente saida de uma revolta, que a
populacdo da capital se jogasse em uma luta perasmiagyas formas de enterramento.
Fato que, alias, ja havia causado um levante poputecemiteradaem Salvador, na
Bahia — e que ainda era alvo de resisténcia potasnsptores da sociedatieAlém de
fazer com que a “ruptura desse as maos a tradigh&scolha da Santa Casa de
Misericordia e o conseqlente aumento de seus rentli através da cobranca dos
servicos de enterro poderia ainda angariar a simgiis irmaos responsaveis pelo
estabelecimento. Uma breve consulta as listasro@os da Santa Casa de Misericordia
€ suficiente para que se compreenda a importaresta canuéncia, ja que € raro o
estancieiro, charqueador, comerciante ou politecmfiluéncia do Rio Grande do Sul do
XIX que néo fosse irmdo ou ndo desse esmolas regeide ao estabelecimento. Tal

fato incluia igualmente os notaveis que viviammterior da provinci&’

3% Ver REIS, J. JA morte é uma festa. Ritos flnebres e revolta popd Brasil do século XIXS&o
Paulo: Campainha das Letras, 1991; e RODRIGUE®pCZ:it, 1999.

3% NASCIMENTO, M. R. doOp cit, 2004, p.90.

39% A Cemiteradarevolta popular contra o afastamento do cemitdai®igrejas, ocorreu em Salvador em
1835, e foi estudada em detalhe por REIS,OpXit, 1991.

397 Nomes conhecidos como o Bardo do Quarai, 0 BaedGatapava, Jodo Capistrano de Miranda e
Castro (presidente da provincia em 1848), Gaspegisi Martins, Felizardo Furtado, Dr. Luiz da Silv
Flores (pai e filho) foram alguns dos irmaos dat&&asa de Misericordia. CEDOP — SCMPA.
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Minha intencdo ndo €, nem de longe, estudar a mggdo do cemitério
extramuro¥®, que foge completamente ao escopo desta pesmasaperceber a forma
como o Estado colocava-se em questbes deste tiperdade € que, analisando a
atuacdo do Impeério no sul do pais, muitos dos eleweeque diziam respeito as
questbes de saude pareciam ocupar uma zona iitdratias responsabilidades
governamentais, onde as leis nem sempre resultavarpraticas, e as praticas nem
sempre parecem ter sido efetivadas por uma acgarrgonental direta. Por outro lado,
o proverbial paternalismo da monarquia brasiles&n romper com a tradicdo que
concebia irmandades das Misericérdias como Org&emi-burocraticos”, conforme
denominou Russel-Woéf] ndo se intimidou em delegar incumbéncias em terdeo
Saude Publica aos outros “pais” que “sustentavamacdo”. Ou seja, aos homens de
bem, senhores de terras e gentes, aos validose(dirfiam capacidade de valer a
outros) que também deveriam — pdever de caridade cristd, filantropia e civiliza¢ao
— socorrer aos infelizes quméreciam sua protecad®™ O fato de burocratas e politicos
alternarem-se, ou mesmo conjugarem-se, no comaadgodernos locais e destas

instituicbes apenas complexifica as possibilidateta analis€*

Logo, os investimentos governamentais, neste sergrdm bastante acanhados.
Alids, nem mesmo se utilizava a palavra “investitoerOs gastos com salde publica
eram “despesas”, as quais apenas alcancavam piand@o pais, ou uma provincia em
especial, era atingido por uma grande epidemiae Egsmdro fica bem claro se
observarmos o gréfico feito por José Murilo de @GHry em seureatro de Sombras
(ver o Anexo 2)f” As despesas aumentaram significativamente no deeritas
epidemias de febre amarela e coélera, na décad®53fe decrescendo até meados de
1865 e mantendo-se estavel até um novo aumente@cala de 1880 (quando novos
episodios epidémicos de maior monta assolaram ieépeate a capital do pais), mas

sem jamais atingir novamente os niveis de 8380 mesmo periodo, cairam os gastos

3% \er NASCIMENTO, M. R. doOp cit, 2004, p. 85-103; e também sobre o assunto REIBQOp cit,
1991; RODRIGUES, Q.ugares dos Mortos na cidade dos vivieg de Janeiro: Secretaria Municipal de
Cultura, 1997.

39 RUSSEL-WOOD, A.J. ROp.cit, 1981, p.347.

400 AHRS — Relatério dos Presidentes da Provincia idoGrande do Sul — Bardo de Caxias — A7.02.
1846.

401 GRAHAM, R. Op. cit 1997, em especial os capitulos 1, sobre o poderfamilias e o papel do
paterfamilias e 2, sobre a divisao hierarquica do poder politic

402 pagina 297.

403 CARVALHO, J. M. A Construcdo da Ordem: a elite politica imperial. T@atro de Sombras: a
politica imperial.Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, Graf5: Porcentagem de despesa social
por itens, Brasil, 1841- 1889 (font®alancos da Receita e Despesa do Impepd. 79.
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com “Assisténcia social e escravos”, provavelm@atgue estes acabam confundindo-

se nas despesas do governo com as epidemias.

Isso ndo quer dizer que ndo existissem 6rgaos qoblijue tivessem como
funcdo primordial atuar junto a saude da popula§€iexemplo mais claro é o do
Instituto Vacinico do Império. O mais antigo 6rgd® atuacdo sanitaria do governo
imperial teve sua origem na Junta Vacinica da Cariado em 1811 por ordem do
principe D. Jodo. Em 1820, foi determinado atrale@#\viso Régio da Secretaria dos
Negoécios do Governo (12.02.1820) a criacdo do Elaimento da Vacina, na
Capitania de Sao Paulo, o qual também obrigavalegovernador a comunicar as
capitanias vizinhas do Rio Grande do Sul e MinagiGegara que elas efetivassem
estabelecimentos semelharffésA partir de década de 1840, de acordo com a
orientacdo politica-administrativa do Segundo R#pnade centralizacdo e
nacionalizacdo, foi feita uma reforma na maneiraatigacdo de diversos o6rgaos,
incluido ai o das vacinas. Assim, o Instituto Vamrdo Império (criado pelo decreto
464 de 17 de abril de 1846) teria como funcédo @isaregras e fiscalizar a atuacao dos
institutos provinciais, cujo financiamento, bem comexecucao dos servicos ficaria a
cargo dos governos locais. A lei também determimavao obrigatoria a vacinacéao de
criancas até trés meses, nos pracas do ExércitdaoArmada, para aqueles que
ingressassem em estabelecimentos de educacdoaficeras a cargo do goverid.

A atuacédo do Instituto, no entanto, ndo foi mais mpediocre no Rio Grande do
Sul. Apesar da quantidade de tropas que cruzavanowdncia, e que eram uma das
fungBes primordiais do Instituto, isto €, salvagaara saude dos pracas do exército, o
namero de vacinados contabilizados foi pouco sigatif’o a julgar pelos mapas de
vacinacdo e pela propria avaliacdo dos Presidatdeprovincia e do Delegado do
Instituto’® Entre os civis, quem ficava obrigado eram os paissenhores a
encaminharem aqueles sob sua protecdo e poderspam vacinadd$’ Se estes
podiam ser censurados por suas desconfiancas gqaawsmina, certamente haveria
muita dificuldade em puni-los se ndo cumprissematarchinacéo da lei. Dessa forma, a

obrigatoriedade da vacina foi, de fato, letra moaté a virada do século XIX para o

404 MIRANDA, M. E. Continente de S&o Pedro: Administracdo publica eviquo colonial. Porto
Alegre: Ass. Leg. do Est. do RS, 2000, p.135

%% \/er FERNANDES, T. M. Vacina antivariélica: seurpgiro século no Brasil (da vacina jenneriana a
animal).Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhdd(1): 29-51, mar.-jun. 1999, p. 36. O trabalhdcaa
acompanha a implantacao da vacina no Brasil e@®fuonto com outros métodos.

0% AHRS — Relatérios dos Presidentes da ProvincieDA7A7.03, A7.04 e A7.05.

407 er o decreto 464 de 17.4.184%olecdo de Leis do Brasil.
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XX.*® No Brasil, os estudos sobre a obrigatoriedade atana& geraram trabalhos
importantes para a compreensao tanto da politasilbira quanto da cultura popular
que rejeitava e resistia a aplicacdo da vacinaakatho classico de Nicolau Sevcenko
foi um dos primeiros a chamar a atencdo para adaammplicacbes da chamada
Revolta da Vacina de 190%.Na esteira deste seguiram-se outros trabalhosydmn

um dos mais importantes foi a pesquisa desenvolpaaSidney Chalhoub, a qual
mergulha nas raizes das crengas populares acercaridéa e da sua resisténcia a

implantacéo da vacina obrigatoria como parte derojeto sanitarid®

Contudo, pode se notar nas acfes do governo pralvuroa clara preocupacao,
ao menos nos anos que se seguem a promulgacaocdodde 1846, em tornar o
Instituto um oOrgédo de atuacdo efetiva. O Presidelateprovincia Antonio Manoel
Galvéao dedicou em seu relatério de 1847, um angppagd para analisar a atuacédo do

Instituto Vacinico, bem como as causas de seuadssas.

“A vacina ndo tem produzido nesta Provincia osltados, que na maior parte das
Cidades maritimas do Império se tem alcancado gesservativo; ou concorra para
essa falta o descuido natural dos que mais instesgleviam se no seu emprego, ou
a crenca de ndo garantir ela do ataque da bexigémiga os ja vacinados, ou a
pouca aplicacdo dos encarregados de a propagdmalmente a imperfeicdo do
modo de conservar 0 pus. Em alguns municipios reepteferido a inoculacéo ‘a
vacina’.

“Tendo esta instituicdo merecido do Governo Impeaiamaior solicitude, como
atestam o Decreto e regulamento n°® 464 de 17 detaaglb ano passado; o
Comissario Vacinador nomeado, e apenas em exeddgc®de agosto passado para
ca, cabe mais especialmente examinar as causas idefisacia na aplicacdo da
vacina, e ensaiar novos métodos, que se tem desmobeestdo em uso em alguns
paises da Europa, inoculando nas vacas a bexigameo pus produzido por essa
inoculag&o vacinar os menind$®.

O trecho acima demonstra claramente os dois madtrgficulos pelos quais a
vacinagdo, enquanto método preventivo, teve deemtafr. Primeiro a resisténcia
popular. Esta ndo era, em absoluto, problema apesnal. Mesmo em paises como
a Franca a consciéncia da necessidade da vacimagé@ceitacdo do método nao

ocorreu antes do fim do século XIX, o mesmo seatauelacédo a preferéncia popular

‘8 FEERNANDES, T. MOp cit,1999, p. 44.

409 SEVCENKO, N.Op cit, 1993. Outros trabalhos importantes s&o: MEIHYCJS. e BERTOLLI
FILHO, C.Revolta da VacinaS&o Paulo: Atica, 1999; e PEREIRA As Barricadas da Saud¥acina e
protesto popular no Rio de Janeiro da Primeira Riggal S&o Paulo: Editora Fundacao Perseu Abramo,
2002.

419 CHALHOUB, S.Op cit, 1996.

“1 AHRS — Relatério das Falas dos Presidentes deiiav- Antonio Manoel Galvao — 1847, p. 9/10,
A7.03.
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pelo método da inoculacdB.0 segundo obstaculo foi logistico, ou seja, rafee a

qualidade do pus vacinico vindo da corte para gipca@.

Em funcéo disso, em 1849, o General Andréa, entésidente da provincia,
considerava o Institutariais de luxo que de provéite que servia apenas para ostentar
e consumir os recursos do Estado imperial. A mdidade do pus vacinico, 0 pouco
empenho dos vacinadores e as restricdes ao métdds pela maioria da populagéo
continuaram a ser apontadas como as razfes degoada tdo importante beneficio
A fim de melhorar o quadro, Andréa entrou em centatm o procurador responsavel
pelos negdcios da provincia na Inglaterra e awwor&zimportacédo do pus anti-variolico
diretamente da Eurog&.Essa acao foi repetida por alguns de seus suessstaro que
ndo sem protestos dos médicos do Instituto Vacinianto da corte quanto da
provincia, que asseguravam a qualidade do pus pdmwno pais** Contudo, é
possivel observar que os debates sobre a origegspecialmente as condi¢cdes de
armazenamento, do pus prosseguem ao longo da sequetdde do século, e que a
decisao sobre sua qualidade e uso acabava tengoesarmalavra final do Presidente da

provincia.

Apesar das reclamacbes do General Andréa, é inegpwe o Instituto
conseguiu, nas décadas que se seguiram a suagastahumentar o nimero tanto de
vacinadores no interior da provincia quanto o nénae vacinados. E certo que se
levarmos em conta niumeros absolutos — ou sejamenmide vacinados (que subiu de
centenas até pouco mais de duas mil pessoas mal@elé atuacdo do Dr. Flores) em
relacdo ao numero geral da populacdo da proviogja ¢s numeros vao de 282,547 em
1858 a 365.520 em 1873 as conquistas do Instituto foram insignificanfesr outro
lado, se pode observar, através dos relatorios atmn®dor Delegado, um continuo,

embora lento, alargamento do raio de acdo dauitsta*®

Nesse sentido, creio ser dificil separar este deseho do Instituto Vacinico no
Rio Grande do Sul, tanto do homem que o assumiupata rede de vacinadores que

ele conseguiu formar entre a capital e o intereopbvincia. O Dr. Luiz da Silva Flores

“12\/er DARMON, P.La longue traque de la varial@®aris, Librairie Académique Perrin. CollectioruPo
L'Histoire, 1986.

3 AHRS: A7.02 — Relatérios dos Presidentes da Peisvicio Rio Grande do Sul — General Francisco de
Souza Soares de Andréa (1849/1850).

44 AHRS: Correspondéncia dos Governantes — M25 e M26.

“I>FEE.Op cit, 1981, p. p. 69 e p.83.

1% AHRS - Relatérios dos Presidentes da ProvincigiddGrande do Sul. A7.02 a A7.11.
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foi uma personalidade singular da histéria poligcsocial da Porto Alegre da segunda
metade do século XIX. Politico de grande influéneiereador mais votado em 1845,
presidente da Camara da capital, deputado provViec@epois geral —, o Dr. Flores
conseguiu, vagarosamente, elevar o nivel da atudgaérgdo na provincid. Nao
poucas vezes sua atuacao chocou-se com interessedein politico-partidaria, o que
Ihe valeu alguns inimigos, os quais, contudo, janfaderam fazer frente ao seu
carisma popular. Além disso, € importante assimalguanto sua performance a frente
da direcdo do Instituto Vacinico foi marcante. Egto utilizou o 6rgao como fonte
para angariar poder politico quanto se valeu decagsma de curador e suas relacdes
pessoais para ampliar o desempenho da instituigio. exemplo que pode ser
compreendido nesses dois sentidos foi a luta doicméuhra que os vacinadores
recebessem vencimentos do governo, elemento queigdea imprescindivel para que
os delegados se tornassem ainda mais zelosos emiss#. Por outro lado, o médico
também lutava por uma maior autonomia do Orgdo erewonhecimento de sua
capacidade de auto-regular-se ficando menos susitBamaras e mesmo ao governo

provincial.

“(...) Se a Vacina no meu entender poucos prosestaesultados podera apresentar
ficando quase inteiramente a inspecdo das Camtaadlém ndo me parece 0
Governo Provincial o mais préprio para encarregagles tal inspecédo imediatamente,
penso, portanto que para levar-se esse ramo dies@quele ponto de perfeicdo a
que nossas circunstancias permitem, é indispendévebmbinacdo com o Governo
Geral considerar como Diretério Vacinico Provin@aDelegacia nesta Provincia do
Instituto Vacinico da Corte, que servindo de eemtessa Capital inspecione 0s
encarregados da Vacina em todos os municipios teea@-lhes o fluido quando dele
carecerem, exigindo informag¢des, e propondo todsis medidas, que julgar
convenientes para melhoramento desse importante @arservigo publico. E porque
0 Decreto e Regulamento n°® 464, de 17 de agostandopassado, estabelece os
vacinadores paroquiais, mais longe se levara, ®reard mais eficaz a inspecéo
sobre semelhante objeto. Entdo seria acertado pediGoverno Geral desde ja
gratificacBes aos empregados provinciais que s#gagem ao servico da Delegacia
do Instituto da Corte, assim como dar-se pelosesoftrovinciais um razoavel
honoréario aos vacinadores paroquiais, para quemrlagecreto e Regulamento ndo
marca vencimento algum Deste modo inclino-me a gquer a instituicdo da Vacina
nesta Provincia progredira e alcancara o fim qGewerno Geral e provincial tem em

vista quando faz regulamentos, e faz despesasamiit objeto™'®

No quadro a seguir se pode observar que no ano8d8 fapesar das
reclamacdes do General Andréa, e do numero peqdenwacinados), ja estava

“"\er AHRS — Correspondéncia dos Governantes: MU36.
48 AHRS — Relatérios dos Presidentes da Provinci®idoGrande do Sul — A7.02: Antdnio Manoel
Galvao (1847), p. 9/10.

163



estabelecida uma rede de vacinadores (com venasjezdmo o Dr. Flores pedira ao

Presidente Galvao) que se espalhava até pontastistdo interior da provincia.

Tabela 15 do RPPRS — Jodo Capistrano de Miranda Ciie (1848)
Propagacio da Vacina'®

M Nomes dos vacinadores Valores
Porto Alegre Roberto Landell 240$000)
Rio Grande Bernardo Machado da Cunha 200$090
Cachoeira Dr. Jodo Pires Farinha 200$000
Sao José do Norte Marcos Duval 200$00p
S&o Leopoldo Dr. Jodo Pedro Kaastrup 200%$0¢0
Jaguardo Dr. Manoel Pereira da Silva Ubatuba $Q00
S&o Gabriel Dr. Fidéncio Nepomuceno Prates 200$0
Alegrete José Carlos Pinto 200%$00(
Para mais 9 nas cidades de Rio Pardp e 1:800$000
Pelotas, e vilas de Piratini, Triunfo, Santana
do Uruguai (Uruguaiana), Santo Antonijo,

Sao Borja, Bagé, e Cruz Alta.
Total 3:640$000

Numa pesquisa especifica sobre a vacinacao no Rindé do Sul, que ainda
esta por ser feita, seria interessante biografas @acinadores, observar sua atuacdo em
seus municipios, tanto como politicos quanto coaradores, compreender seus lagos
de solidariedade e de reciprociddtidNesta lista pode-se, inclusive, perceber algumas
diferencas com os tipos de vacinadores que seedstgbam em outras parte. Na
Franca, por exemplo, a julgar pelas pesquisasateeHDarmon, a Igreja e a figura dos
padres tiveram um papel importante na propagacdaadaa‘* No Rio Grande do Sul,

a rede de vacinadores estabelecida primou pelamyasie doutores e boticarios, por
vezes, um ou outro pratico, caso de Porto Alegre,qae o vacinador era o pratico
inglés, radicado no Brasil, Robert Landell. Em asitpalavras, a vacinagcao se estendeu
através de um grupo essencialmente leigo em tereliggosos. Neste trabalho, uma
investigacdo mais aprofundada da vacinacdo fogmeaotema central, ainda assim é
importante perceber que, apesar do empenho do IDresFe de alguns de seus
associados, estabelecer um 6rgdo de salude queetivem atuacdo nacional ou mesmo

provincial efetiva era muito dificil. Constatac@mto mais verdadeira se considerarmos

419 AHRS - Relatérios dos Presidentes da ProvinciRidoGrande do Sul — A7.02: Jodo Capistrano de
Miranda Castro (1848).

420 possibilidade ja sugerida por Pierre Darmon emastgo ja classico: A cruzada antivariélida,LE
GOFF, J. (apresAs Doencas tém historihisboa: Terramar, 1997.

42! | deme DARMON, P.Op cit, 1986.
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a Saude Publica como uma area em que a ingerém@angmental, mesmo se tivermos

em mente o modelo europeu, era ainda muito recente.

Além da vacinacdo, outras acdes do governo impetsdvam um maior
dominio (no sentido mais de conhecimento do queinderéncia) por parte da
administracdo dosecursos de saudde que dispunha a populacdo. A extincdo da
Fisicatura-mor, em 1828, abriu espa¢co para uma sk¥i mudancas nas exigéncias
acerca da formacao, registro e permisséo paravasades dos curadores. A legislacao
gue se seguiu, colocada em vigor na década de @880 jogou na ilegalidade muitos
curadores, como buscou ampliar o controle sobrprofissionais que praticavam as
artes de curar, bem como o conhecimento do Estagderial sobre os recursos de cura
— como ervas e fontes medicinais — e sobre os a@seacorros publicosem especial,
as instituicdes de caridade. Muitos trabalhos salsaude publica no Brasil — desde a
obra classica de Machadet alli — tém pensado o carater e a amplitude desta
legislacdd® Se, naquela obra, as inten¢des governamentars fwmpreendidas como
o ponto inicial de uma determinada pratica insiitnal, pesquisas posteriores se
encarregaram de revelar as dificuldades e os difseinteresses envolvidos na

execucao das determinacdes impeffais.

No caso da provincia de S&o Pedro, a maior e a nreigéncia tanto na
execucao das leis quanto na fiscalizacéo estesalaw do humor, dos interesses (e, por
vezes, da conjuntura em que se viram envolvido$)rdsidentes da provincia e outros
funcionarios da malha burocratica do governo. Rengplo, antes da ocasido especial
da epidemia de célera, as acdes governamentaisrerag de salde parecem terem sido
mais dispersas em suas atencgdes e preocupacOlsites entre o que deveria ser da
alcada das Camaras e do governo provincial parecamratica, bastante imprecisos,

fato ainda mais significativo no tocante a cagitahlém disso, muitas vezes é possivel

422 MACHADO, R.et al. Op. cit 1978.

423 \/er especialmente EDLER, Bs Reformas do Ensino Médico e a ProfissionalizatgiMedicina na
Corte do Rio de Janeiro, 1854-188340 Paulo: USP, 1992 (Dissertacdo de Mestrado);O debate em
torno da medicina experimental no segundo reinaHiistéria, Ciéncias, Salde — Manguinhdi$(2),
jul.-out.1996, pp. 284-99; e PIMENTA, TArtes de Curar: um estudo a partir dos documertas
Fisicatura-mor no Brasil do comeco do século XCampinas, SP, UNICAMP, 1997 (Dissertacdo de
Mestrado); __ Op cit, 2003b.

424 Existe uma vasta bibliografia que discute o pajsd Camaras na formacdo do Estado Nacional
Brasileiro, na qual é igualmente ampla a discussfioe as tensfes existentes entre os poderes éoaais
tentativas de centralizacdo do governo Imperialk MOLANDA, S.B. de.(org.)Histéria Geral da
Civilizacao Brasileira.O Brasil Monarquico, v.1: O processo de emancipadaDispersao e unidade. 82
ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2004; CARVALHDM. de.Op cit 2003; URICOCHEA, FO
minotauro imperial Sdo Paulo, 1978; DOLHNIKOFF, MD Pacto Imperial Origens do federalismo no
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perceber que as acdes do governo provincial dinigie, em grande parte, para a
capital. As Camaras Municipais do interior da pnoid, embora solicitadas a execugao
das determinacdes administrativas centrais, nerpreeanam fiscalizadas na efetivacao
das mesmas e acabavam agindo por si na condigadalpublica de suas localidades.
Isso, em resumo, significava uma boa margem dediloe para estas e uma diminuicao
consideravel do poder imperial em suas tentatieasemtralizacdo. De fato, conforme
afirma José Murilo de Carvalho, as leis instituidagprimeira metade do século XIX e
que promoviam a centralizacdo ndo tiveram, naqaad capacidade de “esmagar” 0os
poderes locais, ja que os cargos da nova estrptligal e judiciaria hierarquizada

eram ocupados pelos mesmos homens que ocupavargos da estrutura anterie.

O poder das Camaras era antigo, ja que desdeampeardlonial estas ocupavam
um lugar central na regularizacdo da vida nas eslalvilas do Brasil. As Camaras
constituiam-se tanto em 6rgdos administrativos tguandiciarios, que debatiam e
arbitravam, & nivel local, o poder politico, respondendo peistiga, fazenda e milicia

frente ao poder régid?®

No Brasil, durante a Col6nia, este 6rgdo possuma u
autonomia maior que o de seus correlatos d’'além fatw conquistado tanto pela
distancia quanto por uma intensa negociacdo liic longo deste periodo. As
Camaras tinha o papel de intermediar a ligacé® entealeza e o povo: encarregavam-
se de celebrar o poder monarquico, de acender duia#) de organizar procissées ou
arrecadar contribuicbes que custeassem as dataaldza. Além disso, ainda agia junto
com a lIgreja na organizacdo das festas catdlicasCAmaras foram também os
principais elementos que, por todo periodo da ¢alocontribuiram para a estabilidade
do Império portugués. Estavam presentes em toderraotio como um braco do
governo ibérico, definindo as hierarquias locaiegesentando a monarquia, embora
sem desmerecer o poder de acdo de outras instituig@mo a Igreja, as Casas de
Misericérdia ou as Confrarias religiosas e lefjaBisso resultou a importancia e a

necessidade da adesao das Camaras a independériigara do Imperador. Contudo a

Brasil. Sdo Paulo: Globo, 2005; FERREIRA, GONRio da Prata e a Consolidacdo do Estado Imperial
Séo Paulo: HUCITEC, 2006, pp.38-50. Sobre o mompalitico do Rio Grande do Sul ver: PICCOLO,
H. Op cit, 1991; A politica rio-grandense no Il Império (1869-188Porto Alegre: Gabinete de
Pesquisa em Historia do Rio Grande do Sul, IFCH/GER1974.

4% CARVALHO, J.M. de.Op cit 2003; FERREIRA, G.NOp cit 2006, p. 45-6; GRAHAM, R.
Formando un gobierno central: las elecciones yrdém monarquica en el Brasil del siglo Xl
ANNINO, A. (org.) Historia de las elecciones en lberoamérica: sigliXXBuenos Aires: Fondo de
Cultura Econbmica, 1995, p. 372.

426 SOUZA, I. L. C. A adesdo das Camaras e a Figurinperador, inRRevista Brasileira de Histéria
Vol. 18, n. 36, S&o Paulo: 1988

427 | dem.
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tensao entre os dois pdlos se manteve e, no castid@izio das Camaras no interior do
Rio Grande do Sul, estas parecem ter se ocupadegigr os ditames do poder central
quando estes nao interferiam na forma como a catadaivinha regularmente sendo
administradd®® O fato é que as Camaras continuaram bastanteqsasgee, no que se
refere a saude publica, nem a existéncia da Juetardl de Higiene, nem das
Comissfes de Higiene Publica parecem ter modificaalyemaneira suas formas de

atuacao.

Entretanto, isso ndo quer dizer que ndo houvessacypacdo por parte das
Camaras em seguir as leis. A analise da Correspordéos Governantes no Rio
Grande do Sul aponta para basicamente dois tipeg@te destes 6rgdos no tocante a
saude publica. Enquanto algumas Camaras, como RertieAlegre e de Santa Maria,
pareciam ciosas de seus poderes e muitas vez@siseram aos ditames do Presidente
da provincia, outras pareciam nao estarem bemsogmacomo deveriam seguir as leis
que lhes retiravam os poderes em relacao a sabtiegtA hipotese de que as Camaras
estariam completamente alijadas de seus poderss assunto apds a criagdo da Junta
Central de Higiene e suas congéneres provinci@sedealiza, no entanto. E a reposta
sobre quem deve gerir as decisdes de saude nosipiogiaparece na documentacao
dada pelo préprio presidente da Comissao de Saillde® do Rio Grande do Sul, Dr.
Ubatuba, em 1862, a uma consulta feita pela Cadwanaunicipio de Bagé, na fronteira
do Rio Grande do Sul com o Uruguai. Para Ubatulea & lei de 1850, nem o
Regulamento de 1851 retiraram das Camaras as istigesaatribuicdes, a nao ser a que
se referia ao registro dos curadores habilitadoatuar na provincia, atribuicdo

doravante pertencente a Comis§doEntretanto, mesmo ai as Céamaras podiam

continuar a dar suporte aos curadores em quemitasseht>

O processo de tentativa de centralizacdo da admaicé® do pais comecou
ainda no Primeiro Reinado, quando este, com desunue de leis promulgadas a partir
de 1828, comecgou a tentar desmantelar o autonommsumecipal. Assim, as Camaras
tiveram suas competéncias restringidas as matédasomicas locais. A ameaca de

diminuicado de poder das autoridades locais reselhowma série de conflitos regionais

% para um exemplo representativo das acdes em daddeamaras, ver o capitulo 2 de WITTERQN.

cit., 2002.

429 AHRS — Correspondéncia dos Governantes — M32A62 18atide Publica), doc. de 3 de marco de
1862.

430 \ver sobre isso os estudos realizados com docug@Eganunicipais que claramente defendem seus
curandeiros contra as exigéncias de aplicacaoi geigarte dos médicos diplomados: WITTER,Op

cit.,, 2001; __ Opcit, 2005 ; PIMENTA, T. SOp cit, 1997 e 2003a; SOARES, @p cit, 1997.
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entre o Império e 0s senhores locais, ciosos de grearogativas. A regionalizacao
instaurada pelo Ato Adicional (1834), que criouAssembléias Provinciais, apenas
jogou essa disputa para outro patamar, mas asn@adénti-municipalista e localista
prosseguiram ao longo do século XPXDe acordo com Dorothy Porter, essa tenséo
entre os governos central e local ndo foi estramdta as nacbes européias — com
excegao da Franca — nem aos Estados Unidos, dupanttocentos. Por razdes
diferentes cada um destes paises teve de enfesntdisputas geradas pela defesa das
autonomias locais contra o avanco do Estado cimatdalr’** De fato, se nos
atentarmos, em especial para a recente historiagtag praticas de curas populares €
possivel perceber que as questdes de salude apa@renum terreno privilegiado para
a observacéo deste embate. Afinal, ndo poucas aszgfmaras se posicionaram contra

as leis que protegiam titulos e médicos e a fag@adis curandeiros locais.

Por outro lado, se colocarmos nossa atencdo nadac@overno provincial é
possivel destacar, pelo menos, duas frentes erasgegrocurou atuar no sentido deter
um maior controle sobre o conhecimento das espef@fies da regido e, assim,
centralizar suas op¢des administrativas. A primi@stas frentes se ligou a definicdo de
quais seriam osecursosem saude do Império. Para isso, o governo prailinic Rio
Grande do Sul se interessou em mapear elementamisat benéficos com a intengéo
de incrementar a sua utilizagdo. Assim, foram prodas investigagcbes sobre a
presenca e uso de ervas e aguas medicinais na.réggegunda frente de atuacao foi
realizada na forma de incentivos, contratos e demgara a atuacdo da Santa Casa de

Misericordia, elemento que sera analisado no proxiem.

A primeira frente de atuagdo do governo provintwala que, provavelmente,
teve o alcance mais limitado, talvez mesmo muitacpasignificativo em seu conjunto.
N&o obstante, sua existéncia comprova tanto a bdsceonhecimento do territorio
brasileiro quanto o fato de que, em termos de saldeara, os saberes e crencas da
populacao ainda ocupavam um espaco na forma coroonggreendia e investigava o

pais® E certo que o saber leigo era diferente do espetia, e que as muitas crencas

431 ALENCASTRO, L. F. de. Vida Privada e Ordem privatalmpério,in ALENCASTRO, L. F. (org.)
Historia da Vida Privada no Bras#limpério.Vol.ll. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 19977 p.23.

42 pPORTER, DOp cit,1994, p. 12 e 13.

433 \ver WITTER, N.Op. cit 2001; SOARES, MOp. cit 1999; PIMENTA. T.Op. cit, 2003a; XAVIER,

R. Op cit, 2003, e DINIZ, A.Op cit, 2003.

43% Ver FERREIRA, L. O. Medicina Impopular. Ciéncia diga e medicina popular nas paginas dos
periddicos cientificos (1830-1840i CHALHOUB, S. et al (org.s). Op cit, 2003, p.105cénsulta que
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populares tinham restricbes e eram vistas comorsigi por parte das elites.
Entretanto, o que parece haver € uma tendéncianties de rejeitar ou aceitar, fazer
passar pelo critério douto 0s usos que estavamidosenos costumes e no arcabouco

de crencas da populacéao.

Vejamos dois dos documentos produzidos pelas igeesies do governo
provincial sobre o territério do Rio Grande do SOl.primeiro € oRelatério sobre
plantas e drogas medicinais, com a indicacdo do ioipi® onde podem ser
encontradas® Este documento, constante na pasta da Estatistigavetrno provincial,
se baseia nas informacdes de “facultativos” daioteos quais parecem ter recolhido
os dados junto aos costumes e usos da populacése Nentido, merece ser transcrito o

artigo que se refere a uma destas ervas.

“Vélame — Inapropriadamente denominada Turbtho@ngento desta planta é dado
por 60 dias tem curado fistulas de 5 a 6 anos. tumd de Bernardo do Canto,
residente em S&o Gabiriel j4 tinha o orificio dos&imdo destruido; descia-lhe a chaga
até as nadegas; e comecava a invadir o interiaradal supradito: eu o vi curar-se
com este remédio; e falei a mais duas pessoas quieham sido.Sei que a
Faculdade so cré possivel esta cura mediante o erago do Ferro; mas eu conto

o0 que vi Em Missdes, na Cochilha do Alegrete e Sao GaBfi¥{Grifo meu)

A referéncia a diferenca entre o saber académioopepular € colocada de
forma explicita, mas o autor, antes de desfazete ddimo, parece sugerir que as
praticas da populagdo, mesmo carecendo do supart#édcia, basear-se-iam numa
empiria eficaz e cujo resultado ndo podia ser éespio. Dois homes aparecem na
feitura deste relatério: o do amanuense José S&bakt Almeida e mais abaixo o de
José Luiz Teixeira Lima que indica conferido e ighdio o Relatorio. Ambos eram
burocratas a servico do governo provincial, emlerdnam consultado facultativos,
nenhum dos dois era médico. Entretanto, é intanessge, no caso, 0 primeiro relator
comente pelo menos duas experiéncias em termosatieas de cura indicando os
resultados de forma apreciativa no relatorio. Adiatio artigo sobre o Velame, ele

escreve:

“Os seguintes apontamentos me foram fornecidosupot~acultativo residente no
municipio de Piratini.

0 autor aponta, isto é, os leigos consultando auoatade cientifica a respeito de préticas terap@siti
populares também podia dar-se no sentido inverso.
43° AHRS — Estatistica: M2 Avulsos/ Diversos (sem Hptesterior a 1835). Agradeco a localizac&o deste
Zgé':\terial aos colegas pesquisadores Maximiliano er&herol dos Santos.

Idem.
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1° - E de superior qualidade, e em muita abund&n8alsa Parrilha produzida sobre
a costa de Piratini.

2° - A Quina Silvestre é sucedanea da que nos ediora.
3° - Aplico a Batatinha nos casos em que é necessdalapa.
4° - O cozimento da Erva da Vida nas enfermidaBeggticas”(sic).

50 - Uso da Erva Mercurial lavando com seu cozimeag carnes esponjosas; e
cobrindo-os depois com p6 da mesma erva.

Em 1835, diz o Facultativo, foi aqui vista uma muitldo de insetos volateis; que
devoram as plantas hortenses: sequei uma porcdo tes animais; cujo po
aplicado em guisa de Cantaridas (sic), produzindo mesmo efeitd.**" (Grifo

meu)

O autor, com base nas “pesquisas” deste facultgfid@ nomeado) sugere
substituicbes e mesmo o0 uso de “farmacos altepstivOs quais estavam mais
proximos das crencas a respeito dos medicamen®si@mn correntes entre muitos
curadores e nos manuais que circulavam até firmedolo XVI111® A intengcdo de um
relatorio como este era provavelmente conheceranellregido, mais que as praticas
populares. Todavia, estas praticas parecem tervistlrs como uma fonte importante
para estas informacgfes. Possivelmente, boa pastesalmeres ai compilados ndo era
aceita, nem por certos setores do governo, nertodos 0s seus representantes, porém
alguns chegaram a ser contabilizados no conjunfwratfucdo da provincia. Das ervas
apontadas no relatorio pelo menos trés aparecenmvestarios dos presidentes sobre
as riquezas da regido que poderiam ser exploraal@exportacdo: a salsa parrilha, a
poaia e o ruibarb&*®

37 | dem.

438 \Jer SOUZA, L. de M. eOp. cits, 1986; RIBEIRO, M. MCiéncia nos Trépicos — a arte médica no
Brasil do século XVIlISao Paulo: Hucitec, 1997; MARQUES, V.® cit, 1999.

43 De acordo com icionério de Medicina Popular e Doméstiae Theodoro Langaard, a salsa
parrilha é definida a partir de seu uso: “Nas desgda pele e dos rins seu uso é antiqlissime estr
indios, no Brasil. Alguns médicos a julgam iner&@s seu uso que remonta a mais de dois séculos, é
bastante garantia a seu favor.” LANGAARD, TheoddroH. Dicionario de Medicina Doméstica e
Popular - Volumes I, Il e 11122 edi¢cdo, Rio de Janeiro, Laemmert & Cia., 1§7249. A poaia também
aparece no dicionario nas paginas 631 do Vol2B&do Vol. I.
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Mapa 13 do Relatério do Presidente da Provincia dBio Grande do Sul — Antdnio
Manoel Galvdo (1847): Demonstrativo das Fabricas drodutos de Alguns
Municipios desta Provincia e suas riguezas naturat®

Produtos/ Municipios Pelotas Triunfo Rio Pardo
Aguas Minerais 1 fonte na Sefra fontes medicinais
dos Tapes
Producdes Medicinais Puaya (muita) Ruibarbo (nmujta
Producdes Medicinais Salsa parrilha
(muita)

A presencga, neste mapa, de fontes de agua mineal“éguas medicinais” &
também uma perspectiva interessante deste esduateénto do territério em termos
de recursos utilizaveis, como apontei acima. Esee®ntido, o episédio daguas
santasdo campestre de Santo Antdo, ocorrido no muniapi®anta Maria da Boca do
Monte, no interior da provincia, é bastante sigatfivo. Em 1845, um monge eremita
originario da ltalia e chegado a regido por meio‘clminho das tropas” que ligava
Santa Maria a Sorocaba, no interior da provinciaSée Paulo, estabeleceu-se nos
arredores da vila e implementou um culto a Santiddnom base em um estatua deste
trazida das Missbes e em uma nascente de aguasle@ueputou ser milagro$a.
Rapidamente o local tornou-se centro de romariagdredoresle diferentes locais da
provincia e também do Prata em busca das curagrosks protagonizadas pelas ditas
aguas e pelo monge Jodo Maria. Combinando fé, peeedgumas ervas — como cipo-
cravo, cipé-mil-homens, bariricé e batata-de-purgaom um extenso e complicado
ritual em que as aguas eram bebidas e aplicadakcais da enfermidade, o monge
conseguiu reunir numa regiao ainda escassamenteag@vum tal contingente de
infelizes que o governo da provincia achou por lbemar uma atitude. A primeira
delas foi enviar para Santa Mariami médico de confianta(do Presidente da
provincia) paraéxaminar os efeitos terapéuticos das aguas denataga Santas —, e
procurar conhecer seus principio%?

40 AHRS — Relatérios dos Presidentes da Provinci®idoGrande do Sul — A7.02: Antdnio Manoel
Galvao (1847).

4! |nvestiguei este episédio em meu trabalho anteVitT TER, N. Op. cit 2001, p. 41 a 43. Um outro
trabalho que aborda o assunto é FACHEL, Ménge Jodo Maria, recusa dos excluidBerto Alegre:
UFRGS Editora, 1995.

442 | ej 141 de 18 de julho de 1848 (Coletanea de dleisnpério e da Republica do Brasil — Biblioteca da
Assembléia Legislativa do Estado do Rs).
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O “médico de confian¢aera o Dr. Tomas Antunes de Abreu, o qual produziu
um extenso relatério sobre o caso, cobrindo a i@efia de ndo poder examinar as
fontes em um laboratério quimico com detalhes sabrpraticas dos enfermos e com
um mapa estatistico em que enfoca curas, melhgoaas e 6bitos entre os doentes que
haviam feito o uso das ditas agtfd<0 relatério merece, sem dulvida, uma analise a
parte em funcdo das observacfes do médico sohmemmi$estacdes da religiosidade
popular e a desconfianca de que foi alvo por éstigcuindo-se (como médico e como
funcionario do governo) em assuntos que para agpepulacdo nao lhe diziam
respeito. A fé na santidade de tudo o que cercawaolge e as nhascentes que ele
consagrara fornecia a resposta tanto para os garcavam a graga quanto para os que,
por seu proprio ndo merecimento, acreditavam, néeaguiam curar-se. Como, porém,
esta apreciacdo foge um pouco aos interesses cgstello nos concentraremos no

relatorio sobre as aguas.

O médico mapeou trés fontes e, ao fim de sua iigagsto, conclui que com os
meios ao seu alcance pode reconhecer gles hao contém principios além dos que
sdo comuns as aguas potavei$ A corroborar seu exame, Abreu elaborou um mapa
estatistico no qual observou 200 doentes, cujaascqgue notou creditou mais a
mudanca de ares, de aguas, de alimentagdo, aasceoer distragdo e mesmo a agao

tébnica das aplicagbes de agua fria, e concluiu:

“Aos médicos compete indicar as aguas que convéoertas enfermidades, e
prescrever o modo de usa-las, escolhendo os meslHogares, que felizmente
abundam nesta provincia: ndo se torna portantossé@de, que os doentes se
submetam cegamente a vozeria de fanaticos, saadfic seus interesses, seus
comodos e mesmo sua existéncia, quando podem afcanbeneficio de aguas
metodicamente administradas, e seguidas de mei@gétdicos, que muitas vezes

produzem™**

Em reposta ao relatério, o General Andréa mandendar o0 monge e deporta-
lo para Santa Catarina. E, ap0s o episodio, asafpi§anta Maria ficaram para sempre
excluidas dos mapas oficiais sobre aguas medicieaistentes nos relatérios dos

sucessores do genef4l.

443 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M20 (1848)
444

Idem
4 | dem.
448 O episodio do campestre de Santo Antdo mereceinveatigacdo mais longa, ainda por ser feita.
Apés a partida do monge, um grupo de “discipulagjuindo recomendac¢fes suas estabeleceu uma
romaria e uma festa anual no local. Esta festi@damhtinuou atraindo uma impressionante quantidade
romeiros e manteve, até fins do século XIX, asdfsccaracteristicas da religiosidade popular gee Ih
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As acOes da Camara Municipal de Porto Alegre emdsrde saude publica e no
cumprimento das leis de 1828 e 1832 foram maisedigg que as do governo
provincial™’” Responsabilizada pelas melhorias na urbanizac&aldde, parte dos atos
da Camara entre 1845 e 1855 se dedicaram a |léipstapre obras publicas que muitas
vezes confundiam o conforto de determinadas araasidhde com as preocupacdes
gerais com a saude da populat@® presenca do Dr. Flores presidindo a Camara no
periodo de 1845 a 1849 parece ter focado bastateedo dos vereadores no acumulo
de aguas estagnadas, contudo um interesse maig efat limpeza publica sé seria
sentido apos 185%2 Nao obstante, no periodo que antecedeu a epidanmartir de
1854, quando comecgou a funcionar a Comissédo demtigPublica, este se tornou um
assunto bastante repetitivo e um cabo de guemra astduas instituicdéS.Enquanto a
Comisséo considerava a limpeza extremamente defcia Camara afirmava nao ter
nem condi¢cdes financeiras (e mesmo logisticas)ne a€‘responsabilidade”(?) para

efetuar o asseio das ruas conforme desejava a S€awttis

A partir de 1832, uma importante atribuicdo das &a&s)passou a ser o registro
e 0 controle dos médicos, cirurgides, boticariogstgiras e outros curadores
licenciados?™ Consta na Camara Municipal de Porto Alegre queiragira listagem
data de 1832, na qual nomes foram sendo adicionslosedida em que os curadores
solicitavam permissao para atuar na provincia.dd@ ho registro da Camara de Porto
Alegre constam, ou deveriam constar, 0s nomesdiestos curadores que atuariam no
Rio Grande do Sul, porém néo é isso que encontrddma comparacao rapida entre a
listagem entregue pela Camara a Comissao de Hiflébkca, em 1854 quando esta
passa a assumir essa atribuicdo, com jornais, ggos&€rime, e mesmo documentos

oficiais, com a documentacdo da Santa Casa, pennperceber que havia uma boa

dera origem. A chegada a regido de padres catdlicogidos dos ideais ultramontanos fez com que a
festa fosse perdendo seus aspectos originaisratérepletamente incorporada pela Igreja. A prooissa
as festividades existem ainda hoje, mas a memérimahge Jodo Maria foi completamente apagada.
Tanto para os moradores da regido, quanto paranosinos, a santidade do local deve-se unicamente a
Santo Antéo, o qual teria “aparecido” no lugaseim dado origem ao culto. WITTER, Gp cit, 2001,
cap. 1.

47| ei de 28 de outubro de 1828 e a de 3 de outubrB82 Colecéo de Leis do Brasil

448 Arquivo Histérico Municipal de Porto Alegre (AHMRX) — Livro de Atas de Vereanca (1845-1850 e
1850-1856).

“EFRANCO, S. da QOp cit, 1998, p. 43.

40 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M24, 2% e

4! Estes embates serdo estudados com mais acuidadapfiolo 4, onde também se podera avaliar
melhor a atuacdo da camara em questdes de sapaeiodo pds-1850.

452 | ei de e de outubro de 1832olecdes de Leis do Brasifer também PIMENA, T. O Exercicio das
Artes de Curar no Rio de Janeiro (1828-1855). Caa®iSP: UNICAMP, 2003b (Tese de Doutorado).
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quantidade de curadores que mesmo podendo legsliaaratividades nao o fizerath
Conforme salientou Tania Pimenta, porém, a ilegdikdnado alterou o comportamento
de muitos curadorée®! Estar em dia com a legislagdo néo fizera diferevcalientela

da esmagadora maioria deles, nem antes nem depleis d

Por outro lado, a relacdo dos curadores com os mesnmias Camaras e a
confianca da populacdo podia por vezes tornar istreg'desnecesséario” como forma
de resguardar a continuidade de suas atividadésrotecao” que estas instituicoes (e
outros orgaos e funcionarios do governo) legavamuéos curandeiros populares ja
tem sido bastante analisada pela historiogf&fi&em ver nisso um “atraso” dos
membros dirigentes dos municipios — visdo propaiditdratura classica em histéria da
medicina — diversos autores, dedicando-se ao eslasli@raticas de cura populares no
Brasil, tém acreditado ver nesta tolerancia namapea amplitude da aceitacdo dos
curandeiros de origem popular. De fato, a histoafig referente ao tema tem
conjugado a este, outros argumentos, como: a aalkdstle do uso e da aceitagao dos
curandeiros; a disseminacao das préticas de cloa géerentes setores da populacdo
(o que vai contra a idéia de que essas praticagavi@m apenas entre os membros
menos abonados e instruidos da populacdo); eca émm que a populacdo defendia
seus interesses junto a administragdo (eliminasdomnaa visdo desta como passiva

diante das ordens governamenté&fs).

3.3.A medida exata de sua civilizacdo: os acordos com Santa Casa de

Misericordia

“Ampla foi a dotacdo na Lei n° 59, que fixou a &lex e Despesa Provincial, que
coube a Casa de Misericérdia desta Cidade: est® samio estabelecimento,
ministrando importantes socorros as classes ddagatla sociedade nos momentos
mais angustiantes da vida, bem merece nossa béneiaml e se o n° dos
estabelecimentos de caridade e de Beneficéncia ésahdo fiel da moral de um
povo, a medida exata de sua civilizagdo, os quegassuem a Provincia, e 0s que
de novo tem decretado, sdo outros tanto monumentaessas virtudes civicas e
cristas’. **” (Grifo meu).

53 AHRS — Correspondéncia dos Governantes — M25 4 {8&0de Publica), doc. de 10 de maio de
1854; CEDOP/SCMPA — Relatérios dos Provedores; MEBSH JornaMercantil (11.08.1857).

>4 PIMENTA, T.Op cit 2003bp. 316.

“>PIMENTA, T. S.Op cit 1997; ___ Op cit 2003b; FIGUEIREDO, BOp cit, 2002; SOARES, MOp

cit, 1999; WITTER, NOp cit,, 2001; XAVIER, R.Op cit,2003, e DINIZ, A.Op cit, 2003.

458 \er WITTER, N.Op. cit RJ: UFF, 2005 (no prelo)

%7 AHRS — Relatorios dos Presidentes da Provinci®idoGrande do Sul — A7.02 — Antonio Manoel
Galvao (1847).
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Um dos capitulos mais interessantes acerca dadatudas representantes do
governo imperial na area da saude publica diz resps relacdes estabelecidas por
estes com a Santa Casa de Misericordia de PortpedlMeu interesse aqui é fazer um
breve estudo da Santa Casa de Misericordia comestatelecimento de cuidado da
saude e compreender o seu papel junto a populag@oa relacdo com a administracao
da provincia neste periodo que se estende atéggad#nda epidemia de colera-morbus a
capital. Conforme comentei anteriormente, alénca@ter de instituicdo de caridade
religiosa, as Misericordias possuiam antigas eupdds as relagdes com o Estado luso-
brasileiro®®® Com a instituicao, fundada em 1803, em Porto Aletio foi diferente.
Sua histéria e existéncia estiveram estreitamagtds as conjunturas politicas e
sociais da provincia ao longo do século XiXTanto que a prépria irmandade que a
dirigia somente passou a existir pela necessidadmpital da provincia contar com um
estabelecimento que servisse como espaco paralkineento, cuidado e amparo as
“classes desvalidas”. Por outro lado, a presencaurda Irmandade ligada a um
estabelecimento de caridade vinha também de encastmecessidades sociais dos
habitantes da cidade de Porto Alegre na época, e jgstifica sua prontissima
aceitacad®

A Santa Casa, desde seu inicio, destinou-se aw abanpromisso de tratap6r
caridade os enfermos pobfessto €, desde o inicio ele ndo pretendia seigordr
como uma instituicao a servico de todd€£m 1814, lhe foi concedido o privilégio de
utilizar-se dostatusMisericordia para poder receber esmolas, legadnsgres tipos de
rendimentos e aplicar os recursos levantados nstragdo de um hospital. De acordo
com a permissao concedida pelo principe regentdoBo, o estabelecimento seria
sustentado com o produto de esmolas dadas pelg p@ageste também recomendava
que o governador da capitan@animasse, protegesse e favorecesse os empreensledore
da futura obra pia *®? Assim, desde o principio a Santa Casa esteverinextelmente
ligada ao Estado — como outras instituicbes semtdham paises catolicos (os Hotels

48 A Santa Casa de Porto Alegre foi criada nos mesmokles das administracdes coloniais das
misericordias. Outros elementos para esse debaffBREU, L. Op cit,2001.

459 “As irmandades caracterizam sempre o seu momenisee ambiente, dando origem & diversidade de
formas, por um lado, e a fluidez e imprecisdo des slenominagdes por outro”. BOSCHI, C.(h cit,
1986, p.13.

40BOSCHI, C. COpcit, 1986, p. 26; WEBER, B. p cit, 1999, p. 135.

401 Resolucdo da Irmandade da SCM. Ata de 24 de fadeirl814 e de 5 de janeiro de 1815. CEDOP /
SCMPA.

“2FRANCO, S. da C. e STRIGGERQp cit, 2003, p. 18.
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Dieu francesé§® por exemplo) — e muito embora n&o constituissedrgéio deste ou
fosse gerida como um Orgdo publico sua construsieve inicialmente a cargo da
Céamara Municipal de Porto Alegre, a qual foi regamel, inclusive, pela eleicdo de sua

primeira Mesa diretor&?

Dentro da idéia deghimar, proteger e favoreckros governadores da capitania
e, mais tarde, os Presidentes da provincia fizémameros contratos com a Santa Casa.
Esses contratos, no entanto, ndo somente foramcanstante fonte de tensdo entre a
Santa Casa e 0 governo, ao longo do século XIXpcmwelam uma atuacao bastante
diversificada por parte dos diferentes provedoBescontratos de servicos que a Santa
Casa prestaria ao governo — cuidado dos presogpamnfermos e dos menores do
Arsenal de Guerf&, “hospedagem” da enfermaria do hospital mifitafornecimento
de medicamentos para o Exército e para as ambatideste e criacdo dos expoStes
foram geralmente acordados por provedores que, @&mm tempo, eram tambéem
presidentes da provincia. Estes justificavam ogratws dentro do espirito incentivo
recomendado por D. Jodo. Conforme explicita 0 BdeiGaxias em 1846:

“Para dar um impulso a tdo grande obracontratei com a Mesa da Santa Casa o
curativo das pracas enfermas, e o fornecimento rdbul@ncias do EXxército.
Estabeleci em suas vastas Enfermarias o HospitahiNicom que muito lucrou a
Fazenda Publica, a Santa Casa muito mais ainda lucraram os doentes militares,
que ali acham as comodidades que seu estado rexj@ehigiene recomend&®
(Grifos meus).

Contudo, € comum encontrar na documentacdo, qualadera produzida por
provedores que estavam fora da burocracia €Staialimeras reclamacbes acerca

destes contratos, considerados um 6nus quase iégdgara os meios que dispunha

463 \Jer GOUBERT, J.POp cit, 1971.

44 1dem, p. 22.

%> 0s menores do Arsenal de Guerra eram meninosegpestos na Santa Casa, ao chegarem aos 7 anos
eram recolhidos como aprendizes elo Exército.

466 «p circunstancia da guerra contra Artigas, em geeachava envolvida a capitania, e mais a prépria
importancia e ‘status’ dos que a dirigiam, expld®m algum modo a lideranca entdo exercida pelos
militares. Esses, por varios anos, assumiram oraentla Irmandade e até alteraram o destino do
Hospital de Caridade, que passou a servir, na partoncluida ou semiconcluida, como enfermaria
militar”. FRANCO, S. da C. e STRIGGER,®p cit, 2003, p. 22-3.

67 Esta era inicialmente uma obrigacdo da Camara dailique, mais tarde, em 1837, foi passada a
Santa Casa.

%% AHRS — Relatdrios dos Presidentes da Provinci®idoGrande do Sul — A7.02 — Bar&o de Caxias
(1849).

%% Embora também ocorram reclamacdes por parte degoces que também eram funcionarios estatais.
Estes sdo mais raros, mesmo porque, em boa patesdmsos as subscricfes para a Santa Casa eram
aumentadas em funcdo do poder estatal sob o dordinidito provedor. AHRS — Relatérios dos
Presidentes da Provincia do Rio Grande do Sul.
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a Santa Cas? De fato, a existéncia destes encargos foi pivoa¢inuas negociacdes
entre a Mesa diretora do estabelecimento, a presal@ a Assembléia provincial, a
gual era continuamente solicitada a subscreverrsesucada vez maiores para
compensar 0s inumeros encargos colocadobreé os ombros da pia institui¢ag*

Neste sentido, também as reacdes dos representingsverno eram diferenciadas.
Enquanto alguns acolhiam as reclamacdes da Sarga €ademandavam maiores
auxilios por parte da Assembléia ProvinéialOutros acreditavam queEf verdade

Estabelecimentos tais ndo podem ser quase que sesartente sustentados pelos

cofres provinciais: em tal hip6tese converter-seriam Reparticdes Publicas®

hY

As maiores reclamacdes diziam respeito a permaméei enfermarias do
hospital militar dentro da Santa Casa. O recebimdnt doentes militares teve inicio
na época da guerra contra Artigas por iniciativavidwmgues do Alegrete, a orientacao
foi mantida pelo seu sucessor, Conde da Figueea) €826, D.Pedro |, em sua estadia
no Rio Grande do Sul, solicitou a Santa Casa guer@sseguisse como forma
contribuicdo para o esforco de guerra. A atencdpeaddo do Imperador e o fato de o
Visconde de S&o Leopoldo (provedor entre os ands8888-16) ter tornado-se Ministro
do Império permitiram a Santa Casa consolidarranfieiramente, através do beneficio
da extracdo de 10 loterias concedidas por deamgterial. Porém, o encargo prosseguiu
mesmo apos findo o conflito da Cisplatina, 0 quegendo poucos protestos contra
aqueles que o sustentavam. De acordo com os ogsne@atcontrato, a populacdo de
Porto Alegre considerava um abuso que uma indibuide caridade estivesse
confundida com o atendimento aos militares e istoocausa de um decréscimo nas

doacbes para o estabelecimérito.

Novamente aqui nos deparamos com a questédo damsafidades, ou seja, a

gquem cabia a responsabilidade financeira pela sdadeopulacdo. Tratar dos pracas

40 CEDOP / SCMPA: Relatérios dos Provedores.

471«E | pois mister que a Assembléia Legislativa pnoial continue conceder-lhe os auxilios com gée at
agora a tem protegido. Semelhante providéncia temfyndamento ndo sé o principio generoso da
filantropia, mas também uma espécie de positivicasao menos pelo que respeita a criacdo dos
expostos, e presos pobres nos termos da Lei Pravin?c59 de 2 de junho de 1846”. AHRS — Relatorios
dos Presidentes da Provincia do Rio Grande do @i1.63 — Conselheiro José Antonio Pimenta Bueno
(1850).

472 AHRS — Relatérios dos Presidentes da ProvinciRiddGrande do Sul — A7.02 — Luiz Alves Leite de
Oliveira Bello (1852) e também A7.03 — Jodo Linsix&d Cansansdo de Sinimbua (1853).

473 Na citacéo anterior o presidente referia-se agltalsda Santa Casa de Porto Alegre, sua opinidio, n
entanto, é diferente no que se refere a outrosita@spo interior da Provincia, cuja receita virthase
exclusivamente das dotacfes do Estado. AHRS —dRelstdos Presidentes da Provincia do Rio Grande
do Sul — A7.03 — Conselheiro José Antonio Pimentar® (1850).

4" FRANCO, S. da C. e STRIGGERQp cit, 2003, p. 22-3 e 38-9.
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enfermos parece ter sido considerado um encargoaiia ao governo e somente a ele,
a populacdo recusava aceitar ser onerada nessgoséfd documentacao referente a
Santa Casa nao foi possivel confirmar se a qualgidas doagfes reduziu-se e se este
teria sido o seu motivo. No tocante as acoes emogede saude, a regra para definir
quais atos eram proprios do governo e quais pearare piedade civil parece ter estado
ligada a questdo de a quem estas eram dirigidasSsaAta Casa, como outras
Misericordias e estabelecimentos de caridade, @aleaponsabilidade de cuidar e valer
agueles que ndo possuiam nem recursos nem fagibaobrigacao dirigia-se acima de
tudo aosdesvalidos Neste sentido, tem-se aqui um ponto de granderifcia para
que se compreenda a nocdo de saude publica destedge Ela dirigia-se
essencialmente aos queab tinham quem os cuidasse em &d4%aOu seja, o local
fundamental para o exercicio dos cuidados e teyayui vista ao restabelecimento e a
cura dos enfermos é a casa, o0 espaco do lar endléafaNao se tratava de considerar o
hospital um lugar onde se ia para morrer, ou delesconsiderar as praticas ali
realizadas. O significado de ter de ir ao hospisédva ligado tanto a “sina da pobreza”
quanto a dalesvalia isto €, ao fato de ndo ter ninguém por si. N ados escravos
podia até mesmo significar ter um mal senhor. Uramgdo interessante do lugar
ocupado pelo hospital na concepcéo popular podésezm um episodio relatado num
oficio do Provedor Manoel José Freitas Travassib® o presidente da provincia. Em
1847, uma india, encontrada embriagada nas ru@ode Alegre, foi levada para a
Santa Casa por uma patrulha da guarda municipta.desrecusou a entrar no prédio e
tdo logo comecgou a recobrar a consciéncia bradeunquhospital ndo ia entrar, pois

tinha casa, familia e quem cuidasse ¢éla.

Essa compreenséo da atuacdo da Santa Casa coiafignao um espaco de
cuidado e tratamento aberto aqueles que necesnsitd@sta caridade e ndo como uma
instituicdo publica a servico de todos. Isso nderaqdizer que ai ndo existissem
enfermos com recursos financeiros (ou mesmos irm@aeso adoecerem tinham direto
a tratarem-se na Santa Casa), conforme constameladdrios da instituicat’ Porém,
estes eram pagantes (com excecao dos irmaos)tasmazes, usavam como critério de
internacdo a auséncia de uma estrutura domicikarcuidado e ndo os tipos de

tratamento que, por ventura, pudessem ser minggratb hospital. Se haviam

47> CEDOP / SCMPA: Relatério do Provedor Dr. Jodo Rpars Fagundes (1855).
478 AHRS — Religidio M3.
4" CEDOP / SCMPA e AHRS — Religi&o.
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excecbes? Provavelmente, sim, mas somente um eaprdfundado nos livros de
pacientes da instituicAo poderia esclarecer ascasaque diferenciavam 0s seus

internos. Afinal, como afirma Foucault,

“Na figura do ‘pobre necessitado’ (...) a doengaapenas um dos elementos em um
conjunto que compreendia também a enfermidade adejda impossibilidade de
encontrar trabalho, a auséncia de cuidados. A s#wEnca-servicos medicos-
terapéutica ocupa um lugar limitado e raramenténaubo na politica e na economia
complexa dos socorro§®

Na segunda frase do autor pode-se perceber o quees éorna essa época
realmente diferente do tipo de construcdo de SRltica que a época pasteuriana ira
construir a partir do final do século XIX. Um olhgenérico sobre os livros que
registravam a entrada e a saida dos enfermos &dogrsuficiente para que possamos
constatar alguns dados interessantes sobre o hamento do hospital. Primeiramente
o fato de que a mortalidade dos internos estavaaldns padrdes aceitos na éptita.
Esse aspecto ndo somente € referenciado nos i@aiés provedores e dos presidentes

como também estes explicitam haver, inclusive, adrgo a ser seguido.

“Os enfermos entrados no semestre de janeirohe jda corrente ano subiram a 229;
destes 168 livres e 6 escravos; dos 1° s falecké8ama dos ultimos 9: a mortalidade
da classe livre esta de 11 para 100; e da outsseclde 15. Ndo entrando, de
ordinério, os escravos para o Hospital se ndo qubadperigo evidente, a diferenca
entre a mortalidade das classes ainda mais abdesvelo dos administradores deste
estabelecimento pid®°

Em 1855, o presidente Bardo de Muritiba avalioucatatidade do hospital da
Santa Casa em torno de 10%, o que o equiparavatab Pleu, em Franca, e era digno
de elogios, ja o hospital da Santa Casa de Migéiecdle Rio Grande foi advertido de
que deveria baixar seu indice de mortalidade (enotde 14%) até ficar pelo menos no
mesmo padrd8’. Tal fato, no entanto, ndo permite que se superest os tipos de
tratamentos oferecidos pela Santa Casa. Até oalljimartel do século XIX, o hospital
contou quase sempre com trés facultativos, quawar entre um ou dois médicos e
um ou dois cirurgides, e alguns poucos enfermeitgs papel era servir as dietas,
ministrar os medicamentos prescritos, policiar mereos e, em alguns casos, cuidar

do asseio dos doentes. Estes funcionarios, natenteram poucos e as visitas médicas

4’ FOUCAULT, M. Op cit, 2004, p. 195-6.

4 CEDOP — SCMPA: Livros 1 e 2 de Matricula GeraEadermos (1845-1855 e 1856-1865).

480 AHRS — Relatérios dos Presidentes da Provinci®idoGrande do Sul — A7.02 — Antonio Manoel
Galvao (1847).

481 AHRS — Relatérios dos Presidentes da ProvinciRidaGrande do Sul — A7.02 — Bardo de Muritiba
(1855).
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bastante limitadas, dai a importancia com que mperste sdo referidas a assisténcia
consubstanciada pelas dietas, qualidade dos abs\eue eram usados na alimentagéo
dos doentes e remédios fornecidos pela boticadiiuigéo!®** Em 1855, o pessoal que

se incumbia diretamente dos enfermos era o relagma seguir:

MAI;%3de pessoal e vencimento dos Empregados da SGM cidade de POA em
1855°°

Lugar Empregos | Nomes Gratificacdes Ordenadog
Hospital | Adm. Manoel Joaquim de Souza
Junqueira
Médico Dr. Luiz da Silva Flores 300$000
Cirurgido | Antonio José de Moraes 240$000
Cirurgido | Dr. Porfirio Joaquim de 300$000
Macedo
Enfermeiro| Antonio Ferreira de Lacerda 386$400
1°gjudante | Antonio Ignéacio de Oliveira 240$000
Avila
2%judante | Jodo Bekman 24$000 72$000
Enfermeira| Demenciana Flora da Fonseca
Botica | Boticario | Jodo Nepomuceno Chagas 1:000$000
Ajudante | Ernesto de Souza Leal 216$000

No caso dos enfermeiros e ajudantes, 0s provedo@es poucas vezes
reclamaram a dificuldade em se garantir que o egopi@sse ocupado por alguém com
um minimo de conhecimentos (0 que ndo se podespreai critério) para exercer a
funcdo, mesmo porque o ordenado era bem pequepnocaso da enfermeira da Ala
Feminina do hospital, ndo encontramos, nesse anogualificacdo de seus

vencimentos?* O funcionamento nas enfermarias, nesta época, &guinte:

“Os enfermos sé&o socorridos por 3 profissionaisfratados especialmente para esse
fim, e o servigo das enfermarias é feito por urariférmeiro, por um ajudante deste e
por serventes, além de um 3° enfermeiro que sonsente&upa com o curativo dos
enfermos de cirurgia na enfermaria dos homensupw@ enfermeira e as serventes
necessarias na enfermaria das mulhefas”.

Além do cuidado (que se baseava em atencao restralgum asseio) e da
alimentacéo, estes profissionais aplicavam medintoae Ndo temos indicagOes de
como este processo de avaliacdo do doente, didgmésteceita de remédios era feito,

em especial, nas décadas anteriores a 1850. Daxstel@ restam ainda no Centro de

482 CEDOP / SCMPA: Relatério do Provedor Marechal LManoel de Lima e Silva (1863).
483 CEDOP / SCMPA: Relatério do Provedor Dr. Jodo Rpars Fagundes (1855).

84 | dem.

8% |dem.
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Documentacdo da Santa Casa de Misericordiavro 1° A Objetos entrados na Botica
da SCM (1842-1844)n0 qual existe uma relagdo das drogas utilizadaaviamento
das receitas, mas nao as férmulas dos medicamemthijro 2° de registro dos
medicamentos nas 12 e 22 enfermarias de medici®a6{1857)e o Livro 1° de
Medicamentos da Policia (1854-185Tps quais existem 0s numeros pelos quais os
medicamentos eram identificados, mas ndo sua fémpkenas algumas vezes aparece
a indicacdo de uma ou outra substancia que deseriadicionada ou era especificada
para a aquela receita em particular. Em nenhunesiéistos aparece o tipo de doenca
para a qual as formulas ali existentes deveriamapitadas. Um comentario mais
extenso sobre a forma como estes receituarios @ihnados na Santa Casa aparece no
Relatorio do Marechal Luiz Manoel de Lima e Silvem dos provedores que mais

tempo esteve a frente do estabelecimento.

“Como vos comuniquei 0 ano passado em meu retatdiifeita a encomenda para a
Europa do novo receituério, o qual chegou por usg@bem elevado, atenta a grande
subida do céambio (...) havendo antes da chegada fwieciso comprar-se nas
drogarias da cidade diversos medicamentos que ntinksgotado do receituéario
passado, e alguns de muito preco, que 0s nossaodtdii@os costumam receitar,
como sejam, Salsaparrilha de Bristol, de Sandms Ayer, Ananchanita de Kemp,
Oleo de Figado de Bacalhau, Vinho de Bugeaud &esiedgrande consumo da
botica, também foi causa ainda o acrescido moviongathospital (...)**

A fora a existéncia destes livros, 0 que se sabespeito dos medicamentos
aplicados na Santa Casa de Misericordia é que iaaBaa instituicdo, que Ihe fornecia
os remédios e aviava as receitas dos seus facafiatido limitava seu atendimento ao
hospital. Ela também abastecia ao exército e aendprocura por farmacos da

populacao em geral.

Os provedores, em especial, na segunda metadecdto ggarecem ter dado
também grande atencdo a limpeza e organizacdo siutddo No ano de 1855, por
exemplo, foram tomadas novas medidas com vistasllaonar o que se considerava o
aspecto higiénico do hospital. Além das caia¢Oemiandas enfermarias, o provedor
Jodo Rodrigues Fagundes instaurou uma coletortle passaram a ser depositados 0s
pertences dos enfermos homens, os quais antesireéllagam ao lado dos leitos e que
“apresentava uma vista desagradav®l Apesar de constar uma reclamacao formal do
aspecto sanitario do hospital, datada do mesmopam@arte da Comissao de Higiene

Pulblica, ndo temos provas de que ambos os fatevesstm relacionado, embora seja

486 CEDOP / SCMPA — Relatério do Provedor MarechalQdenpo Luiz Manoel de Lima e Sil{&868).
487 CEDOP / SCMPA: Relatério do Provedor Dr. Jodo Rpars Fagundes (1855).
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possivel que esta, bem como o medo da chegada ldma dénham tido alguma
influéncia no estabelecimento destas “melhorias’imiportante, no entanto, que se
tenha claro que embottanpezae higiene fossem palavras que guardassem sentidos
proximos, estas ndo se confundiam na época e napr@g@mavam da idéia de higiene

gue passa a existir apos a revolucao bacterioldgica

Para os gregos, a palavhégiene significava, literalmentesalde mas esta
estava ligada a uma percepc¢éo holistica do cogmanbienté®® Ao longo do tempo,
as nocoes de limpeza e de higiene, contudo, foemlterando. Estudos como os de
Georges Vigarello -© Limpo e o Suje Histéria das Praticas de Cura tracam a
evolucéo das formas como a higiene e a limpezapksscoletiva foram interpretadas
através da historid@® Durante todo o século XIX, no entanto, as idéiadimhpeza e
moralidade estiveram claramente unidas, assim cant@ia de higiene associava-se
imediatamente as percepcdes sensoriais de limiggza&, a auséncia de cheiros fortes e
a ndo aparéncia de sujeira a visdo. Era nesseleentée os administradores do hospital
da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre bast@autar sua atuacdo em prol da

limpeza do estabelecimento.

O primeiro regulamento sanitario acerca dos procedios do hospital foi
estabelecido em 1867, as vésperas da eclosao uladsegpidemia de célera na capital
pelas mé&os do Marechal Luiz Manoel de Lima e Sileatdo provedor do
estabelecimento. Foi ai que se estabeleceram cegrasr que as roupas de cama
deveriam ser trocadas todas as semanas, bem ctaraeesria ser a periodicidade para
gue os enfermos tomassem um banho — excluindoiesadbs, que devido ao seu
estado e attndéncia a emporcalharem*spodiam ser lavados com mais frequérttia.
Também nesta época foi organizado um escoamentdgje®s dos pacientes que se
prestasse melhor as necessidades da instituicAmo da engenharia em seu tempo,
estes “sanitarios” foram alvo de violentas quemas/irada do século XIX para o XX.
O depreciamento da obra produziu discursos quiysine, apagaram o fato de que o

estado e a forma dos escoadouros jA eram uma fnaelbor relacdo a modelos

“BE\WEAR, A.Op cit, 2001, p.1283.

489 \/IGARELLO, G.O Limpo e o SujoA Higiene do Corpo desde a Idade Média, Lisbo&elP1988:
____.Opcit, 2001.

49 AHRS — Fundo Religido, M3 (1867) — Regulamento itBgn do Hospital da Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre. Ver também FOUCAUIM, Histéria da Loucura 52 ed. Sdo Paulo: ed.
Perspectiva, 1997.
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anteriores e que boa parte de sua deterioracémvaeeth funcdo da ma conservacéo das

obras realizadas em 1866 e nao por deficiénciabdaem st

Outra parte do estabelecimento que possuia um papettante neste periodo
era a botica da Santa Casa, a qual teve, inclupwe,muitos anos uma divisdo
homeopatica, cujo fechamento foi consequéncia sacda divergéncias terapéuticas e
politico-partidarias entre os médicos da institaifd A botica era responséavel por
fornecer remédios para o hospital e para o exérEitoante as epidemias, tém-se
indicios que, por vezes, doentes pobres que eramadts pelos médicos do
estabelecimento, sem que ficassem internados, efiravam medicamentos
gratuitamenté® No entanto, a forma como estes eram subvencionalasrmandade
ou pelo governo ainda ndo aparecem claramenteawsntos, embora seja possivel

que uma boa parte destes fosse pago pelo govemingal

Apesar de tudo isso o0 hospital era visto ainda ie@is0 um espaco de cuidado
do que de cura, muito embora ndo se possa negangjt@s que ali entravam saiam
realmente curados. O fato é que a Santa Casa dwiddiglia situava-se numa zona
intersticial no que diz respeito aos tratos conawds. N&o era um orgao publico, mas
também nédo se gerenciava como um estabelecimemipletamente privado. Por outro
lado, estava igualmente ainda no meio do caminhce esuidado e tratamento e,
certamente, ainda estava longe do atendiment@alijue neste momento comecava a

ser assumidos por alguns hospitais, especialmeateuropd®

Todavia, se se observar o hospital da Santa Caddisiricordia de Porto
Alegre, ao longo do século XIX, é possivel vé-langformando-se lentamente. A
descricdo comum da historiografia que o coloca cama instituicdo parada no tempo,
isto €, como se este tivesse praticamente a mesnfiguracao de funcionamento desde
sua fundacao até fins do século, ndo procede. ©e¢ ftram continuas as mudancas
materiais e de estrutura fisica. Os provedoresutimimteresse em mostrar servigo além

da conservacdo do que ja existia. Uma nova enfeamarelhorias nas estruturas,

491 ver o trabalho de WEBER, B.Qp cit, 1999, p. 151.

492 FRANCO, S. da C. e STRIGGERQp cit, 2003, p. 78-9

493 AHRS — Relatério do Presidente da Provincia do ®iande do Sul — A7.05 — Bardo de Mutiriba
(1856) e Jeronymo Francisco Coelho (1856). O inditais claro sobre esta pratica é relatado a tespei
da SCM de Rio Grande: “A botica forneceu gratiohrps 3:117$080rs. em medicamentos constantes de
4025 receitas”. AHRS — Relatorio do Presidente &iRcia do Rio Grande do Sul — A7.10 — Antonio da
Costa Pinto da Silva (1859).

49 AHRS — Correspondéncia dos Governantes — M27, {8&6de Publica).

49° GRANDSHAW, L. The Hospitalin BYNUM, W. F. and PORTER, ROp cit,2002, 1184-93.
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aumento de muros (para impedir a fuga de “doentésy tdo doentes, especialmente os
pracas), melhorias nos portdes, carros cemitenai®s?*® Os provedores sempre se
preocupavam em apresentar modificacdes e melhg@s, tinham seus nomes e
reputacdes ai envolvidas. Em termos de atencaoragmiéncias dos enfermos a maior
preocupacao parece ter sidbigienecomo demonstram, em especial, as provedorias de
Joédo Rodrigues Fagundes (1854-55, 1859-1864) eatedidal Luiz Manoel de Lima e
Silva (1865-1872). Para os administradores leignais que para os médicos, a
Misericordia era uma vitrine de prestigio politegoder social. Nesse sentido, muito
embora se possa apontar, como Beatriz Weber, anp@sle uma caridade teatral e
ostentatorid’, ndo se pode esquecer queirs¢ricdo numa irmandade nédo era uma
mera formalidadge(...) era compromisso, envolvimento, participacdo dtitVaLogo,
uma avaliacdo das acbes e discursos dos provedmes.como dos Presidentes da
provincia, demonstra nao ter estado ai ausentgueafido filantropo reformador, tdo

comum na Europa desta mesma égdca.

De fato, pode-se perceber o quanto o discurso ackrdVisericordia de Porto
Alegre foi transformando suas justificativas aoglomo tempo. Sem perder de vista a
imagem da “caridade cristd”, cada vez mais selémta a idéia do dever civico e moral
qgue recaia sobre os “homens de bem”. A estes ‘berde da humanidade” cabia
proteger e dar resguardo as acfes de beneficéwa desta instituicdo cuja atuacdo
nao se limitava ao amparo daumanidade enfermiapois “este pio estabelecimento
recebe, e cria 0s expost@s.), acolhe, e protege os alienadospg pobres em suas
diferentes condicdese tem a seu cargo 0s enterramentos e 0 cemifiitbicad’.>®
Além disso, mesmo a “caridade cristd” jamais estemge da idéia de se angariar
beneficios com o auxilio aos pobres. Logo, a mdigiade era ai, sem duvida, um
elemento presente. Contudo, ndo se pode negaragBeasil, assim como na Europa,
era dificil separar o comprometimento religiosoodgulho civico, do engrandecimento
pessoal, do medo social e outras motivacdes maislamas™

49 CEDOP / SCMPA: Relatério dos Provedores. AHRS rdeuReligido: M3 — Correspondéncia entre
o Provedor da SCM e o Presidente da Provincia daGRande do Sul.

49 WEBER, B. T.Op cit, 1999, p. 135.

49 BOSCHI, C. COp cit, 1986, p. 15.

‘9 PORTER, DOp cit, 1994, p. 10.

% AHRS - Relatério do Presidente da Provincia do ®iande do Sul — A7.03 — Luiz Alves Leite de
Oliveira Bello (1852).

%1 JONES, C. Charity before 1856,BYNUM, W. F. and PORTER, ROp cit,2002, p. 1476. (Traducéo
minha).
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“... instituicdes de caridade tem habitualmenti® tbbjetivos tanto sociais quanto
religiosos. Os hospitais, as mais duradouras foinsgucionais de motivadas pela
caridade, eram também o meio pelo qual os abastaldiam ajudar — e por ai
controlar e dominar — os pobre§?”

Estes sdo elementos que, sem apelo, interessavarapefias as elites e as
instituicdes religiosas, mas também e fortementeEstado. Por outro lado, outros
valores além da caridade cristd comecaram a gaeleao na qualificagdo dos homens
“moral, hierarquica e economicamente superioresjudl sociedade. Assim, 0s
discursos dos Presidentes da provincia a Assemidésaram a recorrer justamente ao
carater moral de seus deputados e ndo apenas aerssude justica, dever estatal, ou
caridade cristd. Todavia, parece claro que as g8gbss as Santas Casas existentes no
Rio Grande de S&o Pedro eram também fruto da cemgie da posicdo senhorial na
hierarquia da sociedade, onde o auxilio aos “desi] de uma forma ou de outra,
revertia em redes de sujeicdo e troca de favores @& beneméritos “homens de
pOsSIGao”.

O auxilio Santa Casa de Misericordia revestia-sssal forma, de um carater
politico amplo e de suma importancia para o priesdga popularidade dos homens e
das familias de poder na provincia. A nao restraggie fato a Porto Alegre € evidente
na analise das doacdes feitas a instituicdo, as gudoam de todos os pontos do Rio
Grande do Suf? Um outro aspecto que corrobora este argumentda¢oode que 0s
enfermos pobres, para serem recebidos na Santadeasan trazer um atestado de sua
indigéncia (que poderia, em alguns casos, ser ¢@gsa um inspetor de quarteirao) e/
ou uma recomendacdo de um irmao que garantissegiaendo tinha condi¢cbes de
pagar pelo tratament¥. Ora, o espaco para redes clientelares que seaabaetir da
constatacéo desta exigéncia tem fortes implicagdlee o papel ndo apenas social, mas

também politico-econdmico da Santa Casa na caatptovincia.

Se o0 argumento da politica é forte, ndo se podbéandesprezar a valorizacdo
dos ideais filantropicos por parte dos que estaeamnolvidos na empresa da Santa
Casa. A orientacdo ideoldgica do Império no sentidoconstruir uma imagem de
civilizacdo a moda européia, esteve presente nadmie dagueles que “animavam” 0s

feitos da Misericérdia de Porto Alegre. Nao é adaoa ja em 1850, o prédio da Santa

*92|dem p. 1470. (Versdo minha).

°%3 CEDOP / SCMPA: Relatérios dos Provedores.

4 AHRS — Fundo Religido: M3 — Correspondéncia eatRrovedor da SCM e o Presidente da Provincia
do Rio Grande do Sul.
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Casa era um dos mais notaveis da cidade e sigrafigara os que o observavam, *“
exata medida de sua civiliza¢a®® E na metade do século XIX, que a preocupacio
com esta imagem parece estender-se além de caacdid fisica do que se

considerava oélevado grau de zelo, virtude e benevoléndapopulacéo.

Estudos recentes tém procurado dar conta dessedpeeim que o termo
caridade passa lentamente a ser substituido fpantropia. Primeiramente é preciso
saber onde e como esses termos se confundem @aarse A caridade é o termo
antigo para designar a preocupacdo dos privilegiadom o destino daqueles
despossuidos de bens e desvalidos pela sortdildati@pia € um termo mais recente.
De acordo com Catherine Duprat, ele comeca a selouso século XVIII e enquanto a
caridade € antes de tudo uma virtude cristd, atfdpia, sem dela se separar, vai
lentamente ganhando o sentido de virtude civica®lii® Nao ha um plano de ruptura
ou dicotomia que separe completamente os termosuanacdo no mundo, contudo, a
medida em que se nota uma laicizagdo dos discarstéia de filantropia como uma
virtude perante os homens e ndo apenas perantevBidestamente ganhando forPa.
Uma virtude que ganhava ainda mais relevo quandestandia de alto a baixo nos

extratos de uma determinada sociedade.

Foi essa idéia que em 1859, o provedor Manoel dedéreitas Travassos quis
provar ao escrever um texto denomindgmntamentos para a histéria da fundacéo do
hospital da Santa Casa de Misericérdia da cidadePdeto Alegre,no qual o autor
baseado em relatos e memorias da comunidade figaermos em que, até hoje, a
histéria da Santa Casa de Misericordia de Portaraleé contada. A narrativa de
Travassos fixou-se de tal modo que a maior pargetextos referentes a historia da
Santa Casa — fora a analise de Beatriz Weber sdigara do irmao Joaquim Francisco
do Livramento (monge ermitdo que teria fundado at&&&asa) — apenas o repete as

indicacdes do provedd?.

Em linhas gerais, Travassos faz uma retomada dasigores do cuidado dos

desvalidos. Primeiramente, em fins do século X\lUas pessoas que se salientaram

%5 AHRS — Relatério do Presidente da Provincia do ®iande do Sul — A7.02 — Antonio Manoel
Galvao (1847).

%% \/er DUPRAT, C.Lé& temps des philantropeBome 1. Paris : Editions du C.T.H.S, 1993.

7 BYNUM, W.F. Medical Philantropy after 1850y BYNUM, W. F. and PORTER, ROp cit, 2002, p.
1486.

% FORTINI, A. Porto Alegre através dos Temp®srto Alegre Div. de cultura, 1962; GUIMARAES, R.
A Heranca do Irméo JoaquirRorto Alegre: Redactor, 1984; FRANCO, S. d®@.cit,2003, p. 14-5.
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mais pela bondade do que pela posicdo social: Aosgnio da Silva, o “Nabos a
Doze”, homem “do povo” que juntava dinheiro paralecomida aos presos pobres, e a
liberta Angela Reiuna, que apds a morte do anteramteve em sua casa uma pequena
enfermaria que cuidava, principalmente, dos maniob&”® Apos o falecimento desta, a
atividade foi seguida por Antonio José da Silvarédoe Luiz Antonio da Silva, que
mantiveram uma pequena enfermaria mantida por e@smda populagdo porto-

alegrense. Neste estagio teria ocorrido a interééaédo irméo Joaquim Francisco.

Mais que a narrativa em si ou a veracidade desttss,fnos interessa a
construcdo da bondade nata e filantropica do pawto{alegrense que Travassos
corporifica, especialmente, nos ditos precursoi®bserve-se que 0S primeiros
cuidadores eram pessoas que em nada contavamragjhia social, mas que davam
mostra de um elevado interesse pela causa da hdexaniou seja, uma representacao
que evidenciava tanto um ideal cristdo quanto uomgepcado romantica do carater da
populacdo. E, nesse sentido, a data de construdextb é mais significativa que o
tempo a que ele se refere no relato. Essa proxdaidatre 0s precursores e aqueles a
guem se destinava o cuidado orienta a compreensi@oita da instituicdo mais para a
filantropia que para a caridade, mais para a movdlizatoria e secular que para o
catolicismo ostentatérig? Por outro lado, a religiosidade é ainda um pomipartante,
dai a figura emblemética do monge Joaquim Francisgfa participacdo e sobre-
valorizacdo no episédio ja foi estudada por Beaifeber:'* Da mesma forma, o valor
dos homens de bem ficou representado pelo Viscoed&ao Leopoldo, que teria
carregado em seus bracos o primeiro doente a teenado nas enfermarias da Santa
Casa. Para além disso, 0 que o texto de Travaisso8 fluase uma lenda, um mito de
origem, em que mais que a narrativa histérica ganegnportar os fundamentos que
sustentavam o estabelecimento, fundamentos ao mesnpm pios e humanitarios. A
narrativa da histéria da Santa Casa de Miseric@daba, assim, por confundir sua
identidade com a da prépria cidade de Porto Alegre.

% Estes personagens também aparecem nas memoifasfd€oruja que escreve o que se contava em
Porto Alegre na primeira metade do século XIX. CORUA. A. P.Op. cit,1993.

*1%ver JONES, COp cit, 2002, pp. 1469-1485 e BYNUM, W. ©p cit,2002, pp. 1486-1494.

*l WEBER, B. T. Consideracdes sobre religiosidadegnaifia e histéria: o irmdo Francisco do
Livramento,Sociais e Humana$anta Maria, UFSM, vol. 1, junho 1998, pp.102:112
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3.4.Um outro mapa

Apoés este breve estudo sobre a atuacdo do govepesial em termos de acdes
relativas & salude no Rio Grande do Sul, gostaritoadizar a renovada atencdo que
passou a ser dedicada a estas questdes, espeteatrogreriodo que se estendeu entre
1850 e 1855. A ocorréncia da epidemia de febre elmao Rio de Janeiro no verédo de
1849-50 e os novos avangos do coélera-morbus nap&ueona América do Norte
recrudesceram uma série de a¢gfes que se desdolal@rarda criacdo da Junta Central
de Higiene em 1850. Nas provincias, mesmo antesatzio das Comissdes de Higiene
Plblica em 1854, que deveriam atuar como 6rgaaenag da Junta de Higiene, os
burocratas ligados a administracdo provincial derastras de estarem interessados em
conhecer melhor tanto os males nosologicos qugiafii a populacdo quanto os tipos
de recursos que poderiam ser mobilizados no castasiepidemias chegarem ao Rio

Grande de Sao Pedro.

Assim, 0 que se percebe, apds esta época, é uemiecto, nos Relatérios dos
Presidentes da provincia, das descricdesrdogrsos em saudde que dispunha a
populacao da regido. De fato, pode-se aqui recooegmente a metafora do mapa que
utilizei no capitulo anterior. Sem ver nela umabetacdo consciente do periodo
estudado, creio ser seu uso, neste topico, umzeifistrumento de compreensédo das
acbes governamentais em termos de saude publicaeNentido, ao se analisar os
Relatorios dos Presidentes da provincia, pode-seelper uma clara tentativa do
governo imperial em “cartografar” os auxilios de e poderia utilizar a populagéo nos
momentos de enfermidade, os chamad&mcorros Publicas Estes foram assim

definidos pelo Conselheiro José Antdnio PimentanBu@850):

“Coligirei debaixo desta denominacdo algumas olgéies sobre o0s
Estabelecimentos de caridade e beneficéncia pul8&a socorros, que ndo devem
considerar-se municipais, sim distribuidos em ganatovincia, porque alcangcam o0s
habitantes desvalidos dela, ainda de localidadeersdis daquelas, em que os
estabelecimentos existem, desde que os procuram. if&dituicdes filhas da
civilizaggé), e alta moralidade, que honram a Pmaide S&o Pedro do Rio Grande
do Sul”:

Tais socorros, todavia, ndo podem ser descritosfonoe comentamos
anteriormente, como se fossem modernos servicasedeimento médico a populacgéo.

Até porque a idéia de “atendimento” médico, fordecsob o amparo do Estado, se

12 AHRS — RPPRS: A7.03 — Conselheiro José AntonioeRita Bueno (1850).
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levarmos em conta o que até agora foi demonst@diysolutamente anacrénica ao
periodo. Além disso, esteSocorros compunham um conjunto de instituicbes e
representantes tdo diferentes entre si que nem onégmossivel compreendé-los como
se partilhassem de uma légica de atencdo as mimessi de saude com alguma

identidade.

Ao contrario dos apontamentos de Jane Beltrdo paPar4, onde a autora
conseguiu tracar em linhas claras as diferenca® &ucorros Publicose Saude
Publica, ndo foi possivel, a partir da documentacédo kelaéio Rio Grande do Sul,
elaborar semelhante separa¢ddcomo se pode perceber no trecho transcrito acima,
retirado do Relatorio do Conselheiro Bueno,sosorroseram os estabelecimentos e
outras formas de assisténcia que alcancavardessalidosda provincia. E em sua
maioria, eram realizados por intermédio de estalentos denominados de
beneficéncia, caridade ou pios. Durante as epidenaistes estabelecimentos ainda
poderiam ser acrescidos por enfermarias civis desgladas de hospitais ou ainda
ambulancias montadas pelo goveéthe que poderiam ser descritas como espacos onde
eram colocados leitos e onde ficavam um, ou mafspansaveis pelo cuidado dos

doentes®®

Um traco importante que se pode notar nesta épacen@ior preocupagdo em
aumentar os incentivos para que se ampliasse oroldns estabelecimentos de amparo
aos enfermos pobres no interior da provincia. A egencao, que pode ser notada na
documentacdo desde o fim da Farroupilna, conjuga&anpelo menos duas
necessidades: o socorro facilitado das populagiiesdranas em periodos de crise e 0
alivio da afluéncia de doentes (em especial, asrfatios”) vindos do interior e que no
processo de busca da saude, conforme estudadanmeirprcapitulo, acabavam indo
para a Santa Casa de Misericordia da capital. Bt dado, opunha-se a isto a

dificuldade de se conseguir doacdes suficientes gae se pudessem construir outros

*13 “para pensar a situagdo critica da Provincia, cdmendavel discutir Sadde Publica e Socorros
Publicos, estes ultimos entendidos como politidaipda voltada a rotina da Provincia. No item reiath
Saude Publica, os documentos oficiais (...) naamante, trazem observacdo sobre outras formas de
atendimento publico ou solidariedade humana patanduir a acao do governo e apresenta-la ao miblic
alvo dos referidos documentos. Assim sendo, ogatites apresentam: keneficénciacomo um ato
moral de individuo a individuo, pratica freqlente Para; acaridade como virtude cristd praticada
institucionalmente ou néo, pelos catdlicos paragresdinalmente, osocorros publicogntendidos como
atos administrativos de dever social do governamtebeneficio do governado, assegurados por lei”.
BELTRAO, J.Op. cit 2004.

>4 Como vimos no capitulo anterior.

15 AHRS — Correspondéncia dos Governantes — M 265)185
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hospitais, sustentados pela caridade publica, egibe® com uma concentracao
populacional menor que as das cidades do litoracomo vimos, havia uma clara
resisténcia dos dirigentes em conceber estasligsis como tendo origem somente na
Fazenda Publica. Dessa forma, em 1850, existiaprandncia de Sdo Pedro somente
trés hospitais ligados a Casas de Caridade: o de Rtegre, a Santa Casa de Rio

Grande e a de Pelotas. Em Rio Pardo, nesta mesioa, &stava:

“(...) em construcdo (um hospital), mas tem comtadm pouquissimas esmolas,
correndo a maior parte das despesas por conteoftes publicos e que uma penosa
circunstancia, que ainda acresce, é de nao tdrguareste pio Estabelecimento renda
alguma, de maneira ainda quando concluido o hbg@itapossuira meios de tratar os
enfermos, a quem por hora ndo presta socorros @algurcidade de Rio Pardo,
comparativamente com as outras que antes tenhoionado, € pobre, e se nédo
desenvolver muito o espirito de caridade encontaardnaiores dificuldades de se
levar a efeito 0 seu pensamentt”.

A cartografia dos estabelecimentos que se dedicaa@antrato das doengas
incluia também os hospitais e as enfermarias mateEstes eram geralmente descritos
como partes intrinsecas ao exeército. Da mesma foeram ai contabilizadas as
ambulancias moveis, cujos medicamentos eram, eal, gemecidos pela Santa Casa.
As ambuléancias méveis constituiam-se em carrogasnsedicamentos (ervas, estratos,
alcoois, entre outros) e instrumentos que eramadag, a0 Menos uma, junto com cada
companhia do exército. Geralmente, eram acompashadsém por um cirurgido e
um soldado enfermeiro (0 que néo significava exataenuma qualificacdo formal).
Havia casos em que o primeiro faltava, quando es#&@restava mais atencdo aos
conhecimentos do segundo. O conteddo destas amladag descrito em um
documento de 1848’ Porém, ao contrario dos hospitais e enfermaridisanas, que
somente em ultimo caso parecem ter sido dispargioiis nas ocorréncias epidémicas
para o uso da populacdo em geral, as ambulanciasisngonstituiram um recurso de
gue o governo se serviu por diversas vezes em @Es@Irtos ou de suspeita dos
mesmos no interior da provincia. Nestas circung&én@s ambulancias podiam ser
enviadas juntamente com um médico civil ou um giBg militar que estivesse
disponivel para socorrer a populacdo, em espec#d, comunidades em que nao

houvesse médicos académicos ou oficiais reconh&tiddlo caso da capital a

°1® AHRS — Relatorio dos Presidentes da Provincia idoGrande do Sul — A7.03 — Conselheiro José
Antbnio Pimenta Bueno (1850).

" AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M 24 (1850). V. Anexo 1.

*18 Sobre médicos académicos e oficiais ver WITTERDpIcit, 2001, Cap. 2. Nos documentos v. AHRS
— Correspondéncia dos Governantes: M 25 (1854).
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montagem de enfermarias ou ambuléancias fixas finavem tempo de epidemia,
disponiveis a toda a populagéo, contudo, ndo habigatoriedade de internacdo dos
enfermos e estes eram recebidos, mormente, seiveBseim recursos para serem

tratados em suas casas.

Assim, as unicas dentre estas instituicdbes quec@ardnserir-se dentro do
conceito de Saude Publica da época sao, primeitamennstituto Vacinico, e, ap0s
1854, a Comissdo de Higiene Publica. A consignadgsias instituicdes sob esta
rubrica, dentro dos Relatérios dos Presidentesaldrnzia, entretanto, ndo permite que
se possa defini-las como parte de uma determinpdhtita de saude publica”. O
Instituto Vacinico é o Unico estabelecimento ligadogoverno que parece ter, neste
momento, uma acado mais executiva que propositivigoea dentro dos acanhados
limites que comentei anteriormente. Quanto a Cdiniske Higiene Publica, sua criacao
e seu papel correspondem, nestes primeiros armdgsiéncia, a definicdo do presidente
Sinimbu:

“No dia 4 e 5 do corrente ano foi instalada e amuea funcionar a Comisséo de
Higiene Publica, criada na conformidade da Lei98 8e 14 de setembro de 1850, e
Decreto n. 828 de 20 de setembro de 1851, sendeatmmpresidente dela o Dr.

Manoel Pereira da Silva Ubatuba, por decreto dee Sagbsto do ano passado, e

membros os Drs. Manoel José Campos e Thomaz Laur€atgvalho de Campos,
ambos nomeados por decretos de 17 de fevereirortente ano.

Na forma do respectivo regulamento a referida cgimigem se ocupado da matéria
de sua competéncia, e ja fez indica¢bes tendentealde publica que foram
convertidas em Posturas Municipais provisoriameayiepvadas por esta presidéncia.
A mais importante destas medidas é a proibicadonderto do pus de bexigas, abuso
de que tinham resultado muitos casos de morte.a&ragDivina Providéncia e a
benignidade do clima a satde publica da proviriiesofreu alteracéo estaved®.

A Comissao de Higiene Publica funcionaria, assioma@ um 6rgao consultivo,
ao qual caberia a proposta de posturas municidais provinciais. Sua atuacao no Rio
Grande do Sul foi sempre geradora de conflito catmos setores do poder publico
como se pode observar tanto na documentacao refexsrcorrespondéncias trocadas
entre o presidente da mesma e o governo provigoaito nas atas e oficios da camara
municipal. As atribuicbes da Comissdo parecem g¢atamente sido ampliadas, na
medida em que seus membros se empenharam em @detaro funcionamento as leis

que estabeleciam suas funcdes. No entanto, estenfprocesso vagaroso e que parece

*19ver capitulo 2.
%20 AHRS — Relatério dos Presidentes da Provincia ioG@ande do Sul — A7.03: Jodo Lins Vieira
Cansanséao de Sinimbua (1854).
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ter estado intimamente ligado a eminéncia e depaisorréncia da epidemia de 1855.
Vale registrar as limitac6es desta enquanto orgé8alide Publica a nivel regional e
como brago da Junta Central de Higiene em nivabnak pois a quase total auséncia
de comunicacdo entre estes parece sugerir terofiea@omissdo mais subordinada a
Presidéncia da provincia que a sua congénere te @ fato, foi infrutifera a busca

por documentos que sustentassem uma ligacao efativ@onstante entre estes dois
orgdos. Tanto na documentacdo existente no Rio dérao Sul quanto na

documentacdo da Junta Central, existente no ArgNacional no Rio de Janeiro, 0s

poucos contatos que encontrei parecem ter sidtalilos e esporadicos. Tal fato parece
revelar uma atuacdo da Junta Central de Higienseqgae apenas restrita a corte,

porém, tal ndo parece configurar que as Comissdeinpiais fossem inativas:

O mapeamento dos recursos existentes — corBo@sros Publicoe um maior
controle sobre o registro dos curadores — e adwide 6rgdos consultivos em termos de
saude — como a Junta Central e as Comissdes denklifiublica — foram, entretanto,
apenas uma parte das acbes do governo Imperiatqiggrscia dos anos 1850. Uma
outra parte desta cartografia governamental sézagal a partir do registro que 0s
meédicos, cirurgides, licenciados e boticarios dewer fazer junto as Camaras
Municipais para poderem exercer a profis§aasse registro fazia parte de um esforgo
no sentido de controlar o exercicio das artes da, coas também de ter, por parte do
governo, um mapeamento das forcas que poderiamagenadas em caso de
necessidade, fato que se tornou mais urgente apépidemias de febre amarela em
1850 e coélera em 1833.Em Porto Alegre, esses registros estdo inicialenera
Céamara Municipal, conforme ordenava a legislacad882>* A partir de 1854, esse
registro, embora continue a ser feito na Camarssgpa precisar, a0 menos em tese, da
concordancia da Comissao de Higiene Publica (digado a Junta Central de Higiene,
criada em 1850), que passara a manter cOpias dstroeg@ a pedir a inclusdo ou
exclusao deste ou daguele membro conforme o sganp@into de competéncia.

As listas de registros costumavam conter o tiptbdeacéo pela qual passara o

curador, a qual era avaliada pela Comissdo conan@stou ndo de acordo com a

*21\ver MACHADO, R.et al. Op. cit,1979 e CHALHOUB, SOp cit, 1996.

22 /er, por exemplo, a lista compilada da Camara nipai pela Comiss&o de Higiene Publica no Anexo
2. AHRS — CG: M 25 (1854).

2 Sobre esse esforco e as transformacées ocorddamdicina brasileira, ver PIMENTA, T. Op. cit,
2004.

%24 Colecdes de leis do Brasil (CLB) — Cédice 46-2:B330-1839).

192



legislacdo. E claro que, se por um lado, muitaevezssa avaliacdo nada tinha de
objetiva, por outro lado, o poder da Comissdo entrolar o exercicio das artes de

curar era extremamente relativo. As disputas geragatorno da inclusdo ou ndo nestas
listas demonstram um outro elemento que nao deveesprezado nas reflexdes sobre
as formas como se organizavam as praticas de ro@smo oficialmente. Refiro-me a

importancia das relagbes pessoais. E dificil compier muitas das acbes destes
homens que se jactavam defensores das leis senraadea emaranhado de suas
relacdes e disputas. Muitas vezes saber quem ega @@ quem e quem nao era, pode
clarear o porqué de determinadas decisbes ou doanatamento das mesmas.
Entretanto, o estudo das relacbes estabelecidas emtcuradores em geral e suas
implicagbes junto aos cargos que, em especial,lexjgeie eram meédicos ocupavam

sera um dos temas tratados no proximo capitulo.
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Capitulo 4 - Os que se arvoram a curar

Nos trabalhos onde saude, doenca e cura tem sidodaE pesquisas dos
historiadores, a figura representada por agueles ogwavam, ocupou uma posicao
central. Uma parte significativa dos estudos radlis viu, em especial, nos médicos de
formacdo académico-cientifica a parte dindmicaadésta da histéria. Na maior parte
das vezes, restava aos doentes e seus familigagseb de receptores e, aos praticantes
de outros tipos de artes de curar, 0 papel de amtigs e, por vezes, de vildes.
Escritos, mormente, por meédicos, 0s estudos piseina area voltavam-se
primordialmente para a Historia da Medicina, enigadinicamente como uma historia
das praticas e conhecimentos académicos e desngsistas nos campos da ciéncia e
das instituicbes. Curandeiros, boticarios, ciruegibarbeiros e parteiras, embora
nomeados distintamente, apareciam em grande peasiesdtextos como categorias

difusas e quase sempre marginais.

Neste sentido, a posicdo ocupada por estes dibsrdigos de curadores na
sociedade foi, na esmagadora maioria das vezesiitdeatravés das percepcdes dos
meédicos, grupo que pretendia a hegemonia, produnigior parte dos documentos e
escrevia a sua propria historia. Foi a renovacd® emiudos sobre a Historia da
Medicina, ocorrida nas ultimas décadas, que passmlocar o foco das pesquisas nao
somente sobre outros tipos de curadores, mas tarsbbre a percepcdo que deles
tinham aqueles que os buscavam para o conforto fusaa mazelas. O elemento
analitico que Roy Porter denominou “visdo do pdeietrouxe para os estudos da area
um reposicionamento da figura do curadofTal recolocacdo deixou claro que as
hierarquias impostas pela lei ndo eram as mesmamoradas no cotidiano das

comunidades. No dia-a-dia dos grupos humanos, raslates possuiam bem mais que

*2PORTER, ROp cit, 1985.
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um titulo a lhes precedepossuiam um nome, um rosto e um conceito sobre sua
atuacao, elementos que, em conjunto e em Uultimbsen&ram o que realmente os

posicionava socialmente e garantia seu acesserdatii.

Minha busca por caracterizar o mundo da doenca euda sobre o qual a
epidemia de colera de 1855 se espalhou ndo podeiiar de explorar os homens e
mulheres que se arvoravam a curar na Porto Alezgsadépoca. Contudo, pretendo dar
maior aten¢do as formas como os curadores eraralji@os e o lugar que ocupavam no
mundo social constituido pela sua clientela. Em snestudos anteriores sobre as
praticas de cura, enfocando a segunda metade dio 38X, conclui que o chamado de
um determinado curador por parte da familia ou @rde relagdes de um doente (0s
sofredore¥ correspondia a, pelo menos, trés fatores queusbam de forma néo
hierarquizada. Primeiro, a forma como a doencapsesantava. Segundo, o conceito
que o curador possuia na comunidade. E, terceipyp@midade de concepcdes de

cura, corpo e doenca entre curadores ®bredores®

Sem desprezar estas conclusdes, minha intencdoéafuscar refina-la um
pouco mais e assim marcar, no mapa de possibibdaiapéuticas dosofredores o
variado renque de curadores com que estes podiatarcéd documentacdo consultada
para esta pesquisa demonstrou que a insergéo soxiflndamental para determinar o
local ocupado pelos curadores junto ao leito danths e também a freqiéncia e a
forma como eram chamados. Por outro lado, a ddexlsi de formacéo percebida entre
estes agentes da cura ocupava-se em respondeiemntds expectativas, visdes de
mundo e doencas propostas pela clientela. A doemlsi social entre osofredores
também aparece ai como um dado importante, porénirde priori que determinadas
categorias sociais iriam “preferir” certos tiposagadores ndo se coaduna com o que
foi encontrado nas fontes. A escolha e o chamadandecurador, ou de varios ao
mesmo tempo, respondia a outras légicas que nédelaaquue tradicionalmente
associam médicos-pensamento racional-classes dasisba curandeiros-pensamento

irracional-classes desprivilegiadas.

Como foi enunciado anteriormente, tenho utilizaderonocuradorespara me
referir a ampla e diferenciada categoria de homensulheres que, oficialmente
habilitados ou néo, exerciamaate de curar O uso desse termo busca inicialmente

escapar a dicotomia que tem sido regra na carzat@o desta categoria, especialmente

S22 WITTER, N.Op cit, 2001.
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no que se refere a historiografia brasileira (mas 86 a ela) que coloca sempre o
antagonismo entnmédicose curandeiros muitas vezes construindo a segunda categoria
em oposicdo a primeira. Ao contrario de outrasi¢fss$ historiograficas em que a
palavramedicing e mesmo o termaloutor, inclui boa parte da gama possivel de
agentes da curd no Brasil a luta dos médicos académicos paraetifégarem-se de
seus concorrentes surtiu um efeito longevo de aepagrupo que se tornou dominante
de todos aqueles que ndo correspondiam as esped#i profissionais distintivas desta

categoria.

Se observarmos trabalhos como os realizados pofRleare Goubert, Francois
Lebrun, Olivier Faure e Mathew Ramsey para a Fraogade Roy Porter e Edward
Shorter na Inglaterra entre outros percebemos #ag@e destes autores de que as
fronteiras que separavam os médicos diplomadoswengéneres, adeptos de outras
tradicGes terapéuticas, estavam longe de seremstfaFato igualmente patente para
uma boa parte da historiografia brasileira attidPorém, aqueles autores fixam sua
definicdo dos que curavam a partir da antiguidadtadfigura entre os grupos humanos
e seguem o caminho a partir do qual esta vai seredifiando, multiplicando e
complexificando cada vez mais na medida em quepseximam do tempo atual.
Goubert, por exemplo, reconhece que embora se phssaguir fronteiras culturais
eloqlientes entres os praticantes d@des de curar mesmo na época Moderna, nem
sempre suas praticas se caracterizavam como aidagOAs trocas de saberes nao
eram infreqlientes e néo raro se pode localizamdenes de origem popular que se
utilizam de praticas e medicamentos comuns aoscoediplomados, bem como estes,
em especial quando longe dos centros de saberific@ntpodiam incorporar
terapéuticas que eram aceitas tradicionalmentes peias clientela&®’ Para os autores
mencionados acima, 0s curadores aparecem como rétemgee ocupa um lugar
semelhante no mundo social. Contudo, ndo nos engeneom 0 uso destes termos
globalizantes. Eles apenas demonstram que estgodatemdultipla e formada por

diferentes influéncias culturais ndo pode ser aadh, em épocas anteriores a nossa, a

2" GOUBERT, J-POp cit, 1998, p. 37 ; SHORTER, Bp cit.,2001a.

% GOUBERT, J-POp cit, 1998; LEBRUN, FSe soigner autrefoisviédedins, saints et sociers auz
XVII et XVIII sigcles. Paris: Editions du Seuil, 99; FAURE, O.Les Frangais et leur médicina au XIX
siécle. Paris : Belin, 1993; RAMSEY, NMrofessional and Popular Medicine in France, 1783Q: The
social world medical practice. Cambridge: Cambridgaversity Press, 2002; PORTER, Rp cit,
2004; SHORTER, EOp cit, 2001a.

% Ver a andlise sobre a historiografia acerca dasicas de cura populares no primeiro item deste
capitulo.

>0 GOUBERT, J-POp cit, 1998, p.41-2.

196



partir de uma Otica hierarquizante. E que mesmmdpaé possivel nomear um
determinado curador — seja como médico, curandeiético, parteira, boticario — suas
acdes no mundo social ndo raro poderiam extrapad@ilo que a principio sua
denominacdo sugeriria. Logo, explorar o universoatieacdo dos curadores é tao
importante quanto nomea-los para identificar corarezda as praticas que estes

ofereciam as suas clientelas.

A diferenciacédo entre os médicos diplomados e sensorrentes faz parte de
uma longa luta da medicina cientifica. Mas embaraspmos colocar seu inicio em
séculos anteriores, ndo podemos apontar o seudimes de, pelo menos, meados do
século XX. Assim, mesmo para os curadores de @ttas diferencas podiam ser
obscuras ou se exporem ao sabor de divergéncaetdicas que eram comuns mesmo
entre aqueles formados dentro de uma mesma tradighasive a académica. Ou seja,
nao somente as praticas curativas religiosas, pogsibu magicas eram multiplas, mas
a propria medicina institucionalizada. Quando adaorros embates, as acusacdes de
charlatdondo pareciam limitar-se apenas aos que nao possitido. Ocharlatdoera
0 outroP* Assim, o termo correto para designar esta tradigdia também plural, isto
€, medicinas como alguns autores propdem. Gabriela Sampaio sta diferenciacéo
observando tdo somente a pratica dos médicos tka d@orRio de Janeiro na segunda
metade do século XIX¥? Jean-Pierre Goubert, porém, nos alerta que o guma

palavramedicinadeve estar atento a uma multiplicidade ainda maior

“Se 0 historiador entende que nédo deve se limitezamente a histoéria das ciéncias,
nem a de uma so civilizagdo, quando muito senda @eidental, o uso do singular
perde completamente o sentido; eu lhes digo, dess®, que existe e existe até os
nossos dias medicinas cientificas, escritas, lhagscomo a européia, a arabe e a
chinesa; e medicinas populares dotadas de outiG|d&mpiricas, orais dentro destas
mesmas civilizacbes e através das quais circulagbesy) gestos e praticas
provenientes até mesmo de lugares distantes coi@birsa, como € o caso da
variolizacdo (século XVII), ou saidas da velha #tgira, como a vacinacado anti-
varidlica (século XVIIl), mas derivando segundo mlidhdes e graus de eficacia
muito contrastantes (...J*

Seguindo estas idéias, 0 uso do tegumdoresantes de aprisionar 0s agentes
da cura em uma Unica categoria, permite re-elabmrana diversidade, procurando
superar as hierarquiza¢daspriori e demonstrar que mesmo no ambito da Medicina

encontra-se uma clara multiplicidade. Além da mlitidade de préticas, ainda

31 dem, p. 43.
32 5AMPAIO, G. dos ROp cit, 2003.
%33 |dem, p. 37 (traducdo minha).
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encontramos, especialmente no caso dos medicasrdigbs, a pluralidade na acao
politica e no entendimento da atuacdo em saudecpubiiudo isso vem apenas a
reforcar o fato de que o terncoiradoresé tdo somente um artificio didatico para um
grupo que se define e diferencia antes de tudopélica. E é sobre esta pratica que

pretendo me deter neste capitulo.

Para demonstrar esta tese, o capitulo que se &eglieidido em trés partes. Na
primeira delas, farei um breve comentério acerchistariografia e a forma como esta
vem caracterizando os diferentes tipos de curadames geral dividindo-os entre
médicos e os curandeiros. E justamente a diversidpdntada pela historiografia que
demonstra o quanto é necessério repensar a ca@giwidaqueles que se “arvoravam”
a curar. Na segunda parte, tentarei tracar emdiniais claras como esses diferentes
tipos de curadores aparecem nas fontes do periodque podemos ler, através delas
acerca da sua atuacdo junto sofredores Por fim, na terceira parte, me interessa
analisar mais profundamente o que constituia f@od®er (ou o conhecimento) da cura
nagquela sociedade. Como esta capacidade de cyiger eezes, tratar, poderia ser
usada como estratégia de conquista e dominacao deaspadres, médicos-politicos e
outros tipos de sacerdotes), como arma de lutést&esia e negociacdo (como se
percebe entre 0s escravos e libertos que aparem®m curandeiros), como moeda de
troca social (para aqueles que dependiam dos arekséd curadores).

4.1.As praticas de cura como objeto da histéria

A historiografia brasileira, como aponta Flavio é&dlseguiu, em diversos
conceitos, 0s passos dos pioneiros historiadorescos®da medicing* Assim, no que
dizia respeito as praticas populares de cura, arnpaite dos escritos sobre o assunto
contentou-se em repetir o discurso médico sobrgda das concorrentes como sendo
uma atividade marcada pela ignorancia, superstc@eficacia. As praticas populares
de curar, vistas como antagbnicas a arte médiadasmm aparecendo, assim, em boa
parte da historiografia, como pertencentes a unjuntm de atitudes “pré-racionais” e
ilégicas, fruto de uma mistura de culturas (vistofokma pejorativa) e do “abandono”

em que viveram as povoacoes brasileiras, especitneurante o periodo colonial.

Tais praticas teriam se originado, para uma bodepdos autores que

comentaram o tema, principalmente, pela “falta” rdédicos com que sofreu a

Y EDLER, F. COp cit, 1998, pp.169-186.
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populacao luso-brasileira nos primeiros séculosude historia. Este fato fez com que
tais praticas fossem admitidas pelas autoridadesocom “mal necesséario” a
sobrevivéncia da populacdo. Entretanto, a perniiizgie e 0 pouco controle com que o
curandeirismo foi tratado nestes primeiros séctdwg acarretado, nos alvores da
medicina cientifica no pais, uma ardua luta dogates contra o que se dizia ser “o
arraigado atraso” do povo brasileiro. Esse argumérgresente em uma boa parte das
obras classicas sobre a histéria da Medicina e é@asnargumentos basicos da obra
paradigmatica de Lycurgo Santos Filho sobre a tiéstta medicina no Brasii, e foi,

por muito tempo, repetido em diferentes obras gthografia nacional.

Nas ultimas décadas, um renovado interesse pdéridigia medicina e de
outras praticas de cura tem modificado bastantentmaa leitura a respeito dos
curandeirismos e dos curandeiros em geral. Essamgadde olhar, no entanto, tem
raizes mais antigas e pode ser percebida em \estanteriores do pensamento sobre o
Brasil. Na primeira metade do século XX, variosiégtsos que se dedicaram ao estudo
do folclore brasileiro comecaram a se interessac@etar informagdes e compreender
as raizes culturais em que se baseavam as prddoasa populares. Longe de querer
esgotar seu numero, escolhi considerar dois désteslhos, apenas como exemplos,
que colocaram sob o foco de seus estudos as faomas a populagdo vivenciou o
cotidiano da cura e que tiveram reconhecida repsé&mina intelectualidade nacional: a
obra de Oswaldo Cabral, que se dedicou a coleiamiacdes sobre estas praticas em
épocas anteriores ao século XX; e o livro de AlRltynard de Araujo, que investigou
as concepcodes e usos de cura de uma regido dig@stgrandes centros urbanos do
pais, o0 municipio de Piacabucu, na foz do rio Saadtsco (AL)>*®

Estes dois autores tracaram um painel com daddéribas e sociais que
permitisse compreender as atitudes populares eataela cura. J4 aqui, ambos
buscaram desmistificar a identificagdo — forjadaeemlmente em fins do século XIX —
entre curandeirismo e charlatanismo. Para Cabudifeeenca € muito clara, enquanto o
primeiro fazia parte de um arcabouco de crencagquelviam praticantes e usuarios, o

segundo tinha por definicdo o fato de ser exerq@do pessoas de ma fé com

% SANTOS FILHO, L. de CHistéria Geral da Medicina Brasileira(12 ed. 1948), Vol. | e Il, Sdo
Paulo, HUCITEC/EDUSP, 1991.

3% CABRAL, O. Medicina, Médicos e charlatdes do passaoriandpolis, Imprensa Oficial, 1942; |
A medicina teolégica e as benzeduras — suas ra&ésstéria e sua persisténcia no folcldreyista do
Arquivo Municipal,N°. CLIX, S&do Paulo, Departamento de Cultura da Rreteido Municipio de Sao
Paulo, 1950; ARAUJO, A. M. déMedicina Rusticg12 ed. 1950)22 ed., S&o Paulo, Nacional, Brasilia,
INL, 1977.
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consciéncia da sua incapacidade de curar e quansadstar enganando 0s mais
“ingénuos™® Além desta diferenciacdo, € comum também a esgesea a idéia de
que a populacao brasileira, em especial os grupmsosnabastados ou etnicamente
excluidos, dava preferéncia aos curandeiros ermagito dos médicos. E esta por si sO
ja era uma questao digna de nota e que necesdiarespostas. Em suas explicacdes
podem-se identificar elementos que os assemelhapraximam: o entendimento de
que o curandeirismo possuia diversas formas defestagdo; que ele se constituia de
uma fase de entendimento do mundo e da cura qaaenaor ao da medicina cientifica
e racionaf® e que sobrevivia como parte do folclore naciGhad, por fim, que existia
uma profunda identificacdo entre os curandeirogeegdarte de seu publico consumidor.
Apesar disso, ndo se tratam de obras que possaovolseadas exatamente em uma

mesma linha interpretativa.

A obra de Cabral, por exemplo, em boa parte sereans® terreno do
recolhimento de curiosidades acerca do folcloreufgspda cura e da doenca, onde
explicagdo do comportamento dos sujeitos se faitamuezes, através do descrédito da
propria medicina cientifica brasileira do periodtsta € descrita pelo autor como
atrasada e ineficaz, incapaz de convencer e atésdaecessidades fisicas e mesmo
emocionais da populacdo. J& a obra de Maynard énrbaim densa. Inspirado pela
antropologia norte-americana das décadas de 194056, o autor buscou na
compreensao da logica de pensamento de curan@esess clientes ndo apenas uma
forma para entender suas a¢fes, mas também comenétepara a construcdo de uma
estratégia que permitisse aos meédicos utilizar gicdd popular para conquistar a
confiangca do povo. A partir dai, conclui o autoeri@ possivel implantar uma
“verdadeira medicina social”, isto €, que pudessear as mazelas da populacéo pobre
educando-a nos principios da higiene, da ciénda mcionalidad&? Maynard, porém,
ndo critica o entendimento de mundo expresso pg sejeitos, pelo contrério, tenta
compreendé-lo como parte de um contexto ecolobistjrico e social.

3" CABRAL, O. Op cit, 1950.

3% que corresponde a periodizacao classica deporitaDLER, F. COp cit, 1998.p. 171.

*%9 N&o se pode esquecer, em vista disso, que 0 moraentue essas obras foram escritas foi marcado
por um grande interesse ndo sé pelo recolhimensoettmentos que constituiam o folclore brasileiro
como também pela tentativa de construir uma ciétaifolclore. Sobre o assunto, ver VILHENA, L. R.
Op cit, 1997.

*40 Maynard, 1977, p. 13. O autor baseia seu condeitmedicina sociaem Carlos Medrano e Mario
Vasquez, dos quais também aceita a idéia de quer@palogia se faz fundamental para a medicina

alcancar o consenso que pretende entre as popsilagie “incultas”.
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Outros autores também demonstraram interesse palaiscas curativas
populares, sem, no entanto, as estudarem comoipiegeante da historia da medicina.
Camara Cascudo foi provavelmente um dos mais miisedentre os pesquisadores que
deram atencdo a estas praticas como parte do agmabolclérico da populacdo
brasileira, em especial, no que dizia respeitouas sfluéncias indigenas e africanas.
Outro autor cujas pesquisas também foram de graingigortancia para o
desenvolvimento do tema foi Roger Bastide. Seusdest porém, ndo se ligavam ao
folclore, mas as ldgicas religiosas (principalmeat@afro-brasileira e o catolicismo
popular) que sustentavam as explicacbes sobreaaecar doenca entre a populacao

ligada a cultura populaft

Nas décadas de 1970 e 1980, o empenho dos hist@$ado dialogo com
outras ciéncias sociais, como a antropologia, ekagga, a filosofia e a psicologia, fez
surgir, no ambito das pesquisas historicas, novaasade interesse em termos de
objetos (como o corpo, doenca, o cotidiano, etapadagens (cultural, antropoldgica,
psico-social). No caso da historia da medicinaa esffreu uma grande renovacdo a
partir da busca daqueles estudiosos em tematizacc@ustrucdo institucional e seu
papel junto ao poder politico e governametitaContudo, as alteracdes ocorridas nas
formas de pensar a histéria médica também modificaa forma como as praticas
populares de cura tinham sido até entdo apreendddastiga divisdo que periodizava
0s saberes de cura em magico, teologico e ciantfimssou a ser questionatia.
Embora muitos autores tenham continuado a entemdeurandeirismo como uma
expressdo do abandono dos governos e da falta alesoe médicos, estes se
diferenciavam das interpretacfes anteriores aoramra as praticas de cura da
populacdo como uma forma resisténcia a padroesraisitalheios e como expressédo de

uma visdo de mundo que diferia substancialmentiadalites: a cultura popular.

*1 CASCUDO, L. da CMeleagro, depoimento e pesquisa sobre magia braodarasil Rio de Janeiro,
Livraria Agir Editora, 1951; _ Made in Africa: pesquisas e notaRio de Janeiro: Civilizacédo
Brasileira,1965; _ .Tradicdo ciéncia do povdsao Paulo: Perspectiva, 1971; BASTIDE,Religides
Africanas no Brasil: contribuicdo a uma sociologitas interpenetracdes de civilizacfeho Paulo,
Pioneira, 1971; . “Medicina e Magia nos Cand@&sbhlin RIBEIRO, R. e BASTIDE, RNegros no
Brasil: religido, medicina e magi&gao Paulo, Escola de Comunicagédo e Artes, 1971.

%42 vier CARVALHO, M. A. de e LIMA, N. T. O Argumento Kiérico nas Analises de Saude Coletiva,
in FLEURY, S. (org.)Saude: Coletiva? Questionando a onipoténciasdoial, Rio de Janeiro, Relumé,
1992. Algumas obras que exemplificam e, de certandoinauguraram essa tendéncia, foram:
MACHADO, R. et alli. Opcit., 1978; COSTA, J. FOp cit, 1979.

%3 Conforme era usada por CABRAL (1948 e 1950) e ARAW1977), por exemplo.
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Dentro destas caracteristicas, muitos historiadseesteressaram pelo estudo
dos elementos que haviam conformado a cultura pofwéasileira, mas, inicialmente,
foi entre os antropdlogos e sociblogos que se oaloenais fortemente o
guestionamento sobre o lugar ocupado pelas prateasura entre os populares,
especialmente, na vida contemporanea. As invesiégaque dai surgiram resultaram
em trabalhos que buscavam encontrar no chamadodaingmo um sentido original e
ndo uma parte da histéria da medicina, no sentdonga construgdo em “oposigcéo a”.
A permanéncia viva e atuante destas formas de quarndo eram aceitas pelos
meédicos académicos e supostamente tinham sido dasn@or eles na guerra da
racionalidade e da eficacia foi o ponto de parpdsa esses pesquisadores. Em boa
parte, sua intencdo era romper com a idéia de sfas praticas sobreviviam apenas em
nichos populacionais onde o abandono governameradignorancia” seriam maiores:

0 campo (visto como “mais atrasado” que o urbaageriferia (“mais atrasada” que o
centro), os pobres (“mais ignorantes” que 0s rices}; para iSSO era necessario
compreender a logica de determinados grupos, bem soas concepc¢des de doenga e

de cura.

Os trabalhos de Maria Andréa Loyola, Paula MontexoElda Rizzo de
Oliveira*, por exemplo, fugiram das abordagens folcléricagligiosas acerca das
praticas de cura populares e encontraram nelas seems praticantes (curandeiros,
doentes e seus familiares) uma coeréncia (em mad#onal, como queriam alguns) nas
idéias sobre o funcionamento do corpo e sobre @ssafo mundo e dos homens sobre
ele. Para essas autoras, a diferenca de entendiraduinha de uma racionalidade
especifica e de necessidades praticas e simbdlifexentes, mas ndo destituidas de
valor, nem atrasadas ou fruto simplesmente da dguota e da supersticdo. Pelo
contrario, as praticas de cura populares seriamanagéo original e ndo simplesmente

reativa a outros saberes ou a falta deles. Pasa@®Ideira:

“Essa visdo preconceituosa, que considera a madicpular como uma pratica feita
por pessoas ignorantes, nega qualquer contribwjgéoparte dessa populacdo para
construir novas formas de pensar as doencas eas Quando a medicina popular é
estudada desse modo, ndo se levam em consideragdiocanhecimentos, nem
necessidades sociais e nem as estratégias deiagi@spelas pessoas do povd’.

>4 LOYOLA, M. A. Médicos e Curandeiros: conflito social e safid®&o Paulo, Difel, 1984;
MONTERO, P.Da Doenca a Desordem: a magia na Umbarnide de Janeiro, Graal, 1985; OLIVEIRA,
E. R. deO que é medicina populai®ao Paulo, Brasiliense, 1985.

*|1dem p. 12.
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Entre os historiadores, foi na década de 1990 guguestionamentos sobre o
papel das diferentes praticas populares de cutast@ia do Brasil acentuou-se como
parte das preocupacdes de pesquisa. A publicagddrasil, e a notoriedade alcancada
por algumas obras estrangeiras que investigavanit@a popular, especialmente na
Europa Moderna, foram uma das fontes de inspirgg@@ 0s estudiosos nesse
periodo:* Isso ocorreu tanto em termos de abordagens, cpanoexemplo, a ampla
variedade do que se chama de histéria culturahtquaa busca de novos mananciais
documentais e de outros olhares sobre materiaisndecidos. A riqueza documental e
analitica das obras de historiadores brasileirosocbaura de Mello e Souza, Ronaldo
Vainfas, Mary Del Priore e Sidney Chalh&utentre outros colocaram em voga as
investigacoes baseadas em fontes como as visitaggigsitoriais, 0S processos-crime,

e mesmo a releitura de cronistas e viajantes dsilBx@onial e imperial.

No caso da histéria das praticas populares de eupelo papel que estas
representaram na historia do povo brasileiro, @sathos de Gabriela Sampaio, Marcia
Ribeiro e de Beatriz Weli&t deram um importante passo no sentido de solidifiea
academia o interesse por esse campo de estudosiaas®-0 a historia da medicina,
mas ndo mais como uma construcdo de oposi¢cdo. Bmbohuma destas obras tenha o
curandeirismo como tema principal, elas foram res@eeis pela colocacdo de alguns
dos problemas que se tornaram caros aos estudlosiesna. Em primeiro, a idéia de
que, ao longo dos trés primeiros séculos da hestda Brasil, apenas uma ténue
fronteira distanciava o saber médico oficial e @seses populares (o que nao difere do
que atestam para a Europa, os autores comentadw‘dc Essa identificacdo entre as
praticas permitiu que se questionasse tanto o logapado pelos agentes da cura na

sociedade brasileira, quanto a idéia de que médiansandeiros antagonizavam-se em

%% GINZBURG, C.O queijo e os vermes — o cotidiano e as idéias mempleiro perseguido pela
inquisicdo,Sao Paulo, Companhia das Letras, 1987; DAVIES, .NCulturas do PovpRio de Janeiro,
Paz e Terra, 1990; BURKE, P. (or@h) Escrita da Historia — novas perspectiv&&do Paulo, Unesp,
1992. Mesmo sO tendo sido publicado no Brasil ef@02@ambém foi muito influente o artigo de
THOMPSON, E. P. “La economia ‘moral’ de la multitech la Inglaterra del siglo XVIII", iMradicion,
revuelta y conciencia de claggarcelona, Critia, 1979, p. 62-134.

%7 SOUZA, L. de M. eOp cit, 1989; VAINFAS, R.Trépico dos PecadosSao Paulo, Companhia das
Letras, 1989; PRIORE, M. DAo Sul do CorpoRio de Janeiro, José Olympio, 1993;e, um pouco mais
tarde, CHALHOUB, SOp cit, 1996.

*8 SAMPAIO, G. dos ROp. cit, 2001; RIBEIRO, M. MOp cit, 1997; WEBER, B. TOp cit, 1999. E
importante notar que estes trabalhos passaramata#os nas teses académicas mesmo antes de serem
publicados, assim encontramos referéncias as dier&Sbeiro e Sampaio a partir de 1995 e de Weber a
partir de 1997, datas das defesas de suas teses.

> GOUBERT, J-POp cit, 1998; LEBRUN, FOp cit, 1995; FAURE, OOp cit, 1993; RAMSEY, M.

Op cit, 2002; PORTER, ROp cit, 2004; SHORTER, EDp cit, 2001 ; LINDEMANN, M. Op cit,

2001.
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pblos completamente opostos de conhecim&hiEm segundo, existéncia de conflitos
nao apenas entre a medicina e suas concorrentegapEyy mas entre 0s proprios
médicos académicos e as teorias explicativas dacdoe das terapias que utilizavam.
De fato, conforme Sampaio a prépria idéia do que aewverdadeira medicina ainda
estava em aberto, dai a autora usar o tanedicinas®*' Em terceiro, a idéia de que

medicina e magia permaneceram associadas paraaaypatie da populacédo brasileira,
influenciando as escolhas terapéuticas e a buscarddores — médicos ou curandeiros

— até meados do século XX.

Em fins da década de 1990, as praticas popularesirdepassaram a figurar
como um tema bastante recorrente entre as teseesteado e doutorado defendidas
nos programas de pos-graduacdo em Historia emaddtasil. Alguns destes trabalhos
dedicaram-se diretamente aos curadores popularas, gaticas e seu papel junto a
populagdo, outros 0os encontraram em temas contesjemmo O Corpo, 0 hascimento,
a morte, etc. Trata-se, certamente, de uma listagesmpleta, mas podemos citar aqui
alguns autores que mais diretamente se debrucavhre ® assunto. Tania Pimenta,
cujas teses de mestrado e doutorado dedicaramesiiamd das modificacdes datus
dos curadores perante a legislacéo brasileira ssagam da col6nia para o Império, as
resisténcias dos que caiam na ilegalidade e apgeeda populacdo das alteracdes
legais. Glaucia Silveira, que estudou a introdugddomeopatia no Brasil e sua luta
para manter-se entre as praticas curativas ofici@sa Marques, que investigou 0s
medicamentos no Brasil colonia. Betania Figueirédarcio Soares, Nikelen Witter,
Nauk Maria de Jesus, Regina Xavier e Gabriela Senmghedicaram-se a estudar a
diversidade de saberes, praticas e agentes dgueigrassavam pelo Brasil Imperial.
trabalho de Maria Renilda Barreto versou sobreoparparturientes e parteiras na
Salvador do século XIX. Ja Liane Bertucci e AriddwaDiniz estudaram as praticas de
cura nos periodos das epidemias de gripe espagmo®io Paulo e de colera no Recife,

respectivament&?

*0RIBEIRO, M. M.Op cit, 1997.

1 SAMPAIO, G. dos ROppcit., 2001.

*2\WEBER, B. T.Op. cit, 1999

3 PIMENTA, T. S.Op cit, 1997; __ Op cit, 2003; SILVEIRA, G.Utopia e cura: a homeopatia no
Brasil imperial (1840-1854)Campinas, SP, UNICAMP, 1997 (Dissertacao de Mdsl;, MARQUES,
V. Natureza em boides — medicinas e boticarios noiBsatecentistaCampinas, SP, Ed. da UNICAMP,
1999; FIGUEIREDO, BOp cit, 2002; SOARES, M. de ®p cit, 1999; WITTER, N. AOp cit, 2001,
JESUS, N. M. deSalde e Doenca: Préticas de cura no centro da Amaédo Sul (1727-1808Cuiaba,
UFMT, 2002; XAVIER, R.Op cit, 2003, pp. 331-354; SAMPAIO, @ histéria do feiticeiro Juca Rosa:
magia e relagdes culturais no Rio de Janeiro imgerCampinas, SP, UNICAMP, 2000 (Tese de
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Algumas das diferencas destes trabalhos em relagdoseus antecessores
podem ser notadas em seus titulos. A palmadicinapassou a ser empregada, muitas
vezes, no plural (como sugerido por Sampaio) commt@ncdo de deixar clara a
diversidade de entendimento desta, mesmo entreedEos oficialmente reconhecidos.

O termo medicina popularperdeu espaco em funcdo de sua idéia de um saber
construido em oposi¢ao a outro. Em seu lugar apaecde forma recorrente os termos
artes de curare préaticas de curaComo justifica Pimenta, 0os usos desses termos vém
de encontro a diversas necessidades dos pesq@isationto em termos instrumentais
quanto narrativos, de se identificanedicina (ou “medicina%) com as praticas
académicas e de buscar termos mais amplos quenpassarporar diferentes praticas

de curar. “Tal movimento em relacdo ao objeto dedestraz algumas implicacoes.
Uma delas € o reconhecimento da importancia depdatas néo oficializados no
cotidiano da cura. A relativizacdo do poder dos ioo&para impor seus interesses a

sociedade é outra®

Porém, mais do que uma terminologia, o que salt@ta nestes trabalhos é a
semelhanca ndo somente dos argumentos, mas ddsséascque diferentes tipos de
fontes em diferentes partes do Brasil suscitarasmp@squisadores. Considerando os
trabalhos de Pimenta (2001 e 2003) e Figueired@22€ possivel perceber uma grande
preocupacdo das autoras em compreender o ofiaarddor no Brasil do século XIX.
Ambas estudaram o desempenho e a posicdo ocupdaks giterentes tipos de
curadores populares no quadro geral dos pratical#gesura no Brasil. No caso de
Pimenta, a atuacdo profissional aparece em sestialhos enquanto objeto de
regulamentacgdo por parte do Estado, preocupadooaetrolar o exercicio da cura no
pais (ou ao menos na Corte). Entretanto, frisat@raueste foi um controle cheio de
fragilidades que podiam ser exploradas pelos ageafde praticas populares a fim de
alcancar o mesmestatusdas artes de cura oficiais. Ao longo da primeietatde do
século XIX, embora a regulamentacdo tenha ganhadorigor, esta ndo foi
acompanhada por uma igual fiscalizacéo, o quefgignique o exercicio dos oficios de
curar em termos praticos ndo se modificou subsihnente. Além disso, a busca pela
oficializacdo ndo era considerada uma necessidaderdico, nem para a esmagadora

maioria dos profissionais, nem para suas clientelas

Doutorado); BARRETO, M. RNascer na Bahia do século XIRalvador (1832-1889), Salvador, UFBA,
2000 (Dissertacdo de Mestrado); BERTUCCI, L.Q. cit, 2004; DINIZ, A.Op cit, 2003, pp. 355-385.
®4PIMENTA, T. S.Op cit, 2003, p.4.
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Pimenta percebe que, entre 1808 e 1855, ocorreyprooesso legal que foi
lentamente elaborando campos diferentes de atuagAotermos oficiais, para 0s
diversos tipos de curadores. A regulamentacdo s®cppou em distinguir 0s
profissionais, reconhecendo alguns saberes e egolwutros. Até 1828, quando foi
extinta a Fisicatura-mor, cartas de referénciatati®s de aprendizagem de oficio ou de
conhecimentos empiricos permitiam aos barbeirogradores, cirurgides-barbeifds
boticarios, parteiras, dentistas praticos e culapslem geral ingressarem no mundo
das praticas oficiais de curar. Os regulamentosv@me a substituir a legislacdo da
Fisicatura e da Provedoria-mor em 1832 alteraramtigo quadro legal. A partir dai, de
todos os diferentes oficios de curar, os Unicosaguminuaram a serem reconhecidos,
além é claro dos médicos, foram os cirurgides,obgdrios e as parteiras (que somente
poderiam atuar dentro das indicacbes e determisadbs praticantes da medicina
oficial). Os outros curandeiros ficaram doravanrnmnentemente excluidos da
legalidade. Tal exclusdo legal foi tanto mais famtess casos em que as praticas do
curador estivessem identificadas com os oficiogstwavos, mulatos, gente pobre do
povo, 0 que era 0 caso dos barbeiros, dos queamarger meio de ervas, substancias

misteriosas ou palavras (os conhecidos benzedores).

Esse quadro legal que hierarquizava, reconheciackiia saberes de cura,
entretanto, em pouco ou nada correspondeu a réali@mo bem aponta a autora, se,
por um lado, a legislacdo sempre ofereceu espagespermitiam, por exemplo, os
curandeiros atuarem onde ndo houvesse médicosupor, ostatusde curador oficial
nunca foi uma preocupacdo da clientela na buscaadestes de cura (o que é
igualmente apontado por Soares e Witter). Aléemogiadegislacdo também poderia ser
interpretada de acordo com os interesses e neadssidla comunidade em questao. A
idéia de “oficialmente habilitado” existente na peideria ser balizada por outras como
“competéncia” ou “bom conceito”, pois cada comudelachava-se no direito de julgar

a capacidade daqueles que curavam.

%% De acordo com o Dicionario Morais e Silva, 18134 FIGUEIREDO, 2002), Barbeiro era o
“homem que faz barbas e as raspa, corta ou aparbatteiros de lanceta, ou sangradores. Outrosslant
concertavam espadas, limpando-as, alias alfagerssim, foi uma atividade comum aos barbeiros até
principios do século XX fazer sangrias e aplicargs@ssugas em quem 0s pagasse para isso. Alguns
podiam ser cirurgides-barbeiros, isto é, que tinfém das habilidades comuns, acima descritas, a
capacidade de realizar cirurgias, embora, muitassyemao houvesse uma delimitacdo bem definida entr
uma e outra atividade.

¢ \/er WIITER, N. Em busca do ‘bom conceito’: curainds e médicos no século XIX, in QUEVEDO,

J. (org.),Historiadores do Novo Sécul8ao Paulo, Companhia Editora Nacional, 20011pB-153.
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A obra de Figueiredo da ainda maior atencéo a itoigsio profissional e ao
espaco ocupado pelos diferentes curadores nas I@ieass do século XIX. A autora
buscou perceber quais 0s elementos que marcavaehinatacio entre um e outro
oficio de cura e como se organizava a escala bigcar deste tipo de atuacdo na
sociedade mineira. A inferioridade do trabalho na@hram relacdo as chamadas artes
liberais, por exemplo, continuou ao longo dos @idos a exercer um papel
fundamental na constituicdo da escala social dagloves. A associagdo com o sangue,
a carne e as partes “sujas” do corpo acabou sepopmegradar o oficio de barbeiros e
cirurgides; enquanto que os medicos identificavaroesn as artes liberais, que exigiam
maior estudo e menor grau de trabalho manual. fiedéocom que boa parte dos
barbeiros-sangradores e mesmo alguns cirurgideseaies no Brasil deste periodo
fossem escravos, forros ou mulatos, com quem altrabmanual era identificado.

Assim:

“Na elaboracdo de uma escala social das profisgemos localizar médicos
encabecando a lista e, a distancia, por exerceteidaales consideradas de outra
natureza, seguiam os cirurgides e por ultimo odbdias. Para os cirurgides a
aproximacao com os barbeiros era lastimavel, alragjaaproximar-se dos medicos.
Para 05§7barbeiros a aproximacao dos cirurgidessiae de prestigio e elevacdo
social”:

N&o podemos esquecer, contudo, que ao longo ddos&t¥, os proprios
avancos na arte cirdrgica, como a maior importada@a a anatomia e as descobertas
desta e a introducdo da anestesia e da assepstabuwivam para a alteracdo deste
quadro. Assim, a fundacdo das escolas de cirungito jas Faculdades de Medicina
demonstrava a tendéncia mundial que, até fins dals&IX, levou incorporacdo das
habilidades cirdrgicas pelos médicos. Essa escaldo-profissional, conforme
apresentada por Figueiredo, teria sido vigenteetmto, por boa parte do século XIX.
Tal escala fica bem proxima daquela percebida poefta (1997 e 2003) em termos
legais, porém ambas as autoras complementam queratiea, existia uma absoluta
fluidez entre estes oficios, ao menos no caso ddelios e dos cirurgid€3.Estes, na
maioria das vezes, também se comportavam como oagdieceitando remédios e

excedendo aquelas que deveriam ser as atribuiebasacarte.

5 FIGUEIREDO, B.Op cit, 2002, p. 143.

8 Sopares (1999) e Witter (1999/2001) fundamentadusesidéncias recolhidas entre viajantes e
processos-crimes, respectivamente, negam, no enigunt tanto a escala legal quanto a social fossem
diretamente correspondentes a escala em que aagaputolocava a capacidade curativa dos agentes da
cura.
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Figueiredo também investiga outras categorias dadowes como as parteiras,
os curandeiros, os boticarios e farmacéuticossAbasa diferenciacdo € extremamente
importante em termos operacionais para o estudprdéisas populares. Muito embora
se reconheca a existéncia de limites muito estredtire uma e outra categoria na
pratica, o fato é que a terminologia pode idergtifinas fontes, uma ocupacao principal
ou inicial por parte do sujeito considerado enquambfissional. Este é provavelmente
um dos pontos que deve merecer especial atencgmedqaisadores: afinal, que tipo de
pratica determinava o uso desta ou daquela teragi@lno ato de identificar um

curador?

De todas estas categorias, uma unica tinha seciereieito essencialmente por
mulheres. As parteiras, ao menos no Brasil, ocapara lugar nas artes de curar que se
manteve por mais tempo fechado aos homens e, dmrgeqente, aos doutores. Para
isso, como aponta Figueiredo (2002), concorrerararsios fatores. O trato do corpo
feminino era algo revestido de muitos pudores pamepdaquela sociedade, mas
também de uma boa dose de desconhecimento. A zajéd da experiéncia como
fonte de saber, préopria das sociedades anterioregailo XX, acabava por facultar as
mulheres, mesmo as de origem mais humilde (a raadas parteiras, ao menos em
Minas Gerais — onde Figueiredo fez seu estudoam exscravas e/ ou descendentes),
uma superioridade no trato das mazelas femininasnquito dificilmente foi possivel
aos medicos superar. “Os médicos s6 eram chamagowig as parteiras ja haviam
tentado de tudo e ndo obtinham suceS$8d. partir de 1832, quando foi instituida a
Escola de Partos junto as Faculdades de MediciBalia e do Rio de Janeit abriu-
se a possibilidade de existirem parteiras ndo starfermadas pela préatica, mas pelo
estudo. Embora Figueiredo ndo considere o nimepadeiras formadas, em sua tese
Tania Pimenta (2003) deixa claro ter sido o impaesta segunda op¢ao absolutamente
irrisério. Os numeros nunca chegaram a mais deocienas por turma e, as vezes,
nenhuma. As parteiras atuavam também como “gingsbés”, por conhecerem as
doencas de mulher e como “pediatras” pela sua midade com maes e filhés.De
resto, era tao trivial nas Minas Gerais quanto xteemo sul do Brasil a corriqueira

associacao entre as parteiras populares, o feiicmagia.

9 FIGUEIREDO, B.Op cit, 2002, p. 155.
%0 A5 duas Unicas existentes no pais.
*LWITTER, N.Op cit, 2002.
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Os autores apontados acima tém recusado, em sdathtys, 0 uso do termo
charlatdo como forma de definir aos curandeirosdggms. H4 um reconhecimento, por
parte destes, de que este termo fez parte de wurstisdatado acerca das praticas de
curar, o qual pretendia desqualificar a atuacidaelag que ndo estivessem incluidos
em um certostatus sécio-profissional. No que diz respeito a profisEnquanto
definicdo social e principal fonte de renda, BetdRigueiredo vé nos curandeiros a
categoria que, provavelmente, menos incorporavaeocieio da arte de curar como
atividade profissional. Boa parte destes curado&estinha esta atividade como Unica
fonte de renda, enquanto outros nem ao menos ai@xede forma remunerada. De
fato, a autora diz ter encontrado desde curandpiafsssionais até os que atuavam por
piedade ou solidariedade.

Os trabalhos de Soares (1999) e Witter (2001) denamos atencao a formacao
das categorias soOcio-profissionais e apresentamano énteresse central a percepcéo
das diferentes atividades de cura por parte dalacin, o que também aparece, embora
nao como foco principal, nas obras discutidas aciA® conclusdes destas duas
pesquisas sdo bastante semelhantes e comprovam Baesil ndo a preferéncia dos
“ignorantes” por curandeiros — como descreveu Sarilbo (1991) — mas uma escolha
legitima de préaticas mais proximas das concepgdesih existentes entre a populacgéo.
Outro ponto de convergéncia destes dois traballmosséudo da associagdo entre magia,
doenca e cura e a tentativa de reconstrucdo dogeles que compunham o universo
cultural dos oitocentos. Além disso, a idéia doandeirismo como um “mal
necessario” a cobrir a lacuna deixada pela “fat@’médicos e de remédios europeus é
igual e enfaticamente descartada. Questiona-se ailacronismo da percepcao do
curandeirismo a partir de uma légica da falta ddiows, como se isso significasse para

0 século XIX o mesmo que veio a significar no sec(X.

A logica da faltacomo explicacdo para a decantada preferéncia plalggéo
brasileira pelos curandeiros, foi o argumento ekntle quase todos os trabalhos
classicos sobre medicina. As instituicdes médicasstema de ensino e a propria classe
médica — mormente, a da corte — constituiam o eefggrimordial destas obras
preocupadas em estabelecer uma cronologia do lstmbento da medicina

académico-cientifica no Bra$it. Destaca-se nesses estudos a criacdo de uma

%2 NAVA, P. Capitulos da Histéria da Medicina no BrasiRio de Janeiro: Brasil Médico Cirdrgico,
1949; SATTAMINI-DUARTE, O.Um médico do Império (O Doutor Torres Homem) 18887LRio de
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periodizacdo da medicina brasileira que correspoadima fase magico-teoldgica (que
dominaria o periodo anterior aos oitocentos) e fa®@ (o proprio século XIX) marcada
pelos conflitos entre o que foi denominado de pmesdo pré-cientifico e o pensamento
cientifico. Em outras palavras, um conflito entréaicdo e o dogmatismo contra o
espirito observador e metddico da ciéncia modeBaatos Filho, cuja obra tem um
sentido organizador e paradigmético no que se erederistoriografia classica da
medicina nacional, elabora esta separacao ten@eidar clara a ruptura representada
pelo avanco da medicina pasteuriana sobre os grygaosdarios das teorias

ambientalistas e miasmatica%.

Para Edler, embora a producdo académica atualerefjeimalmente essa
estrutura, ela encontra, igualmente, grande ddedg em desvencilhar-se totalmente
dela e, na maioria dos casos, a criacdo do Instigwaldo Cruz continua sendo o
marco principal da ascensdo do “espirito cientifioa medicina brasileirg! A
renovacdo dos estudos em histéria da medicina asilBasteve inicialmente tributaria
da inspiracado foucaultiana e conjunta e posterintenéoi captando e incorporando
influéncias advindas da historia social (em espexigue se liga a influéncia dos
Annale$ e da antropologia histérica. Em dois artigos doatst citados — Carvalho e
Lima, 1992 e Edler, 1998 — essa renovacéao hist@iiog foi discutida e avaliada em
sua contribuicdo para a histéria da medicina e aigscias no Brasil. O artigo de
Carvalho e Lima pretendeu construir, nas palaveasalitoras, “um roteiro critico do
tipo de abordagem histérica privilegiada pelosdnigtores que se dedicam a essa
tematica”.*®® As autoras partem, assim, do reconhecimento darténria dessa linha
de investigacdo para analisar as ligacbes entrdiszsirsos e as praticas médico-
sanitarias com o Estado e sua acdo sobre o espagala urbanas. O artigo critica as
abordagens utilitaristas em saude coletiva e aceggm do trindmio ¢idade-questao
social-doengacomo uma categoria explicativa das analises egaulas para descrever,
em especial, o século XIX. O texto também aponta pdato de que até entdo a maior

parte dos estudos referentes a saude no Brasiedieasta a institucionalizacédo da

Janeiro: Irmdos Pongetti, 1957; ARAUJO, C. d&&tos e Personagens da Histéria da Medicina e da
Farmacia no BrasilRio de Janeiro: Editora Continente Editorial, 193&NTOS FILHO, L. de COp

cit., 1991.

53 ver artigo de EDLER, FOp cit, 1998. p. 171-2; SANTOS FILHO, L. do Op cit, 1991.

4 STEPAN, N.Génese e Evolucdo da Ciéncia Brasileira: OswaldazCe a Politica de Investigac&o
Cientifica e MédicaRio de Janeiro: Artenova, 1976; MACHADO, R. dt @lp cit, 1978; COSTAOp

cit., 1979; LUZ, M. T.Op cit, 1982.

S CARVALHO, M. A. R. de & LIMA, N. V. T.Op cit, 1992.
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medicina e a implementacdo das politicas de saubkca. A influéncia foucaultina
teria fortalecido as analises em que a Medicina caracterizada como um poder
disciplinar voltado para a normatizacéo da vidasarbana. Boa parte das criticas que
se dirigem a essa abordagem se baseiam no fatosigmrestimar o poder politico dos
meédicos (em especial, na segunda metade do sétjpem como na presuncao da
eficacia, em curto prazo, do projeto moralistadinsional que aparece na

documentacao delite médicado periodd®®

Podemos divisar ainda duas vertentes de trabalilme @s artes de curar no
Brasil. Uma voltada para a recepcao popular da agibco-sanitaria, caracterizada por
trabalhos como os de Nicolau Sevcenko, especifintersbre a revolta da Vacina, e
de Sidney Chalhoub sobre as mudancas operadagnogto higienista na Corte e as
resisténcias a ele que teriam culminado na meswadtae®” Chalhoub ainda mergulha
nas percepcdes populares da doenca e do corpaanblossuas raizes africanas e
espelhando o choque entre estas e as concepcoEasneédovernamentais da segunda
metade do século XIX. Autores ja citados, como SampPimenta, Diniz, Weber,
Soares e Witter foram francamente inspirados nessspectiva. A outra vertente
aponta para uma re-elaboracédo da propria constaeadentidade socio-cientifica do
corpus médico durante o século XIX. Autores como Edleim&aBenchimol, Luis
Otavio Ferreira, entre outros, trabalharam no derdie reconstruir a visdo que se tinha
sobre a formacdo médi&&.O resultado serviu para relativizar tanto o queesenhece
como limites que contribuiam para o desprestigicatagoria e para a sua dificuldade
de coesdo, quanto o que a literatura classica daria atraso da medicina nacional.
Apontando para as pesquisas realizadas na BahtaRionde Janeiro, estes autores
elaboram um quadro dinamico e original da atuacédica no periodo que antecede a
Oswaldo Cruz, rompendo assim com a idéia de queaspeom a ascensao deste se

poderia identificar finalmente a ascenséo do “@spirentifico” na medicina do Brasil.

Seguindo as conclusdes apontadas pelos autorésadioal acima, meu interesse
aqui é, sobretudo, observar as formas como os a@sade inseriam no mundo social

da cidade de Porto Alegre, em meados do século &tAyés de suas praticas e de seus

% 1dem p. 130 e ssEDLER, F. C.Op cit, 1998.

%7 SEVCENKO, N.Op cit, 1984; CHALHOUB, SOp cit, 1996.

%8 EDLER, F. C.Op cit, 1992; A Constituicdo da Medicina Tropical no Brasil Oittista: da
Climatologia a Parasitologia Médicdnstituto de Medicina Social da Universidade dado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro: UERJ, 1999 (Tese de Dadtdr BENCHIMOL, J. L.Op cit, 1999;
FERREIRA, L. 0.0 Nascimento de uma instituicdo cientifica: os @dicos médicos brasileiros da
primeira metade do século XIKFLCH-USP, Departamento de Historia, Sdo Pa@e6l
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contatos com osofredores Destas observacfes acredito ser possivel perqabey as
categorias que podem definir os curadores da épera,como sua posi¢cao junto aos
sofredores

4.2.A arte de curar e a arte de cuidar

Em uma de suas comunicacbes com a Presidénciada@a, o Dr. Ubatuba,
presidente da Comissdo de Higiene Publica, cometristemente o fato de que
acreditava que muitas vidas eram perdidas paraarefa porque a populagcao somente
recorria aos médicos quando pouco ou nada podariteiso pelos doenté®. Nao se
trata de um comentéario original na documentacasilbia do periodo. Pelo que se
pode perceber nas pesquisas dos autores analisatuoa, falas assim tém sido
recorrentemente estudadas pelos historiadoreseidsds feitas a respeito destas séo,
igualmente, multiplas. Tal tipo de comentario desti@aria a preferéncia por outros
tipos de cura e tratamento que r@@uela oferecida pela medicina académica. Poderia
também demonstrar a “falta de habito” em conswisamédicos ou mesmo a falta de
consciéncia sobre a gravidade da doenca. Para l#hatu atraso em procurar os
meédicosdiminuia as chances de sobrevivéncia porque eheo dma parte dos meédicos
seus contemporaneos, acreditava que se a doergm ti@sada no inicio, por um
“médico capaz” (isto €, alguém cuja préatica e anfipdo fossem reconhecidas pelo
saber que ele, Ubatuba, representava), seria pbssipedi-la de tornar-se fatal. Mas,
de acordo com o0 que vimos até aqui, sabemos geevén@aveis podem ai serem
adicionadas. Primeiro, o célera atacava, muitagsjede forma fulminante. Segundo,
mesmo numa epidemia, havia um extenso arcabou¢eragas e medicamentos que
eram acionados conmidados primarionio momento em que a doenca se manifestava
junto aossofredoresTerceiro, nenhuma garantia adivinha dos tratansemigdicos que
se sobrepujasse fortemente ao que a populacaoaiarhetilizava como forma de luta

e resisténcia ao mal epidémico.

A partir destas trés variaveis, acredito ser pesslativizar a reclamacao do
Dr. Ubatuba. Meu argumento é que 0 recurso aoscoedira uma das inumeras
possibilidades dentro do arcabouco de terapia® asgofredoregpoderiam recorrer. O
tempo e a frequéncia com que esta categoria owspusuas concorrentes, eram

chamadas dependia de logicas e calculos complexdateracdo social entre quem

%9 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26, 1855.
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buscava a cura e quem se dispunha a curar. Megmessao exercida pela epidemia
nao parece ter alterado substancialmente a forme as chamados se davam. Por
outro lado, é possivel que somente numa ocasiao esta € que se possa realmente
concordar com a historiografia classica: no auge ef@ademias, realmente faltavam

meédicos. Em alguns casos, o numero de profissioagistrados era insuficiente para

atender o nimero de doentes atacados pela epidefaiaaro, alguns destes médicos
eram também eles vitimas e também havia o cas@®lsggue se recusavam a atender
aos chamados dos enfermos e mesmo a atender as@emdesignadas pelo governo.
Isso néo quer dizer, contudo, que faltassem otifpos de curadores ou que estes nao
estivessem atuantes. Sua acdo era publica, p&ergeesséria. E isto, ao que parece,
era feito com o conhecimento, embora contra a dentda Comissao de Higiene

Publica.

“Tendo recebido o oficio e termo de violacdo cugiginais tenho a honra de
remeter inclusos a V. Ex.2, que me foram dirigipels. Comissdo da Junta de Higiene
Publica desta cidade e fim de julgar em virtudeadigo 77 do regulamento da
mesma junta, os infractoris (sic) do artigo 46 dto degulamento, ndo quis, sem
prévia determinacdo de V. Ex.2, encetar o process®, que no caso cabe,
considerando que os indiciados infratores da dig@osreferida fizeram uso da
medicina nas circunstancias especiais em que sl a&sdta capital na crise porque
acaba de passar, quando os facultativos habilitexdos insuficientes para acudir as
reclamas de uma populacéo, que lutava desespenatdacoen os horrores do flagelo,
gue a assolava, e sendo, além disso, publica eiaroente conhecidas, como néo
pode ignorar V. ER. 0s servicos prestados por todos esses individagzessoas
acometidas da epidemia: a vista dessas considsragée querendo eu, sob minha
responsabilidade, por em prética as disposicogwetntado regulamento, feito para
épocas normais, aguardo a sabia decisdo de Vs@x@ o procedimento, que me
cumpre observar nesse negocio.

Deus Guarde a V. Ex.2
Delegacia de Policia em Porto Alegre, 15 de jané#rd856.
Excelentissimo Sr. Conselheiro Bardo de Muritiba
Presidente desta Provincia
Firmino de Azambuja Rangel
Delegado Suplente de Polici&”

O receio do Delegado € bem claro. As praticas aetpise refere eram notdrias,
bem como os seus praticantes e, fora a Comissadigiene, ndo me parece, pela
leitura, que estas préticas se afigurassem conaeodneis. Por outro lado, creio que a
possibilidade de se instaurarem processos-criméac@stes “infratores” deveria se

dirigir a algumas categorias de ndo-médicos e nm@s. Certamente que o pratico

"0 AHRS — Delegacia de Policia / Porto Alegre — Cspomdéncia expedida, M19, 1856.
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inglés Robert Landell, vacinador do municipio det®®legre, e que fora contratado
pela Comissdo de Higiene como intérprete durangpidemia (mesmo apds suas
credenciais de curador oficialmente habilitadontestdo cagadas), ndo estava entre 0s
que corriam risco de serem processa@ld3ampouco acredito que a reclamacao da
Comisséo fosse para ser aplicada aos adidos dgaFeade Portugal, em cujas casas
particulares ambos abriram enfermarias onde trata@s “infelizes colerosos” com a
homeopatia E, sem nenhuma duvida, os cidaddos de bem queinmamt uma
enfermaria na Praca Paraiso também ndo seriamiaidd®™ A reclamacdo da

Comisséao certamente se dirigia a outros.

Assim, a “demora” que Ubatuba aponta na busca déerneos por auxilio
médico, ndo pode ser lida como demora na buscapdlio & doenca. Os diferentes
grupos que compunham a populacdo de Porto Alegrapelmente seguiam primeiro
o itinerario das terapias conhecidas e costumek&fia de entrar numa enfermaria ou
num hospital apareceria somente — como foi vistocaypitulo dois — se falhasse a
organizacdo interna do grupo de relacbes doBedores Pesa, sem duavida, o
argumento de que as epidemias tinham o condao afestdrnar esses tipos de
organizacdo. Todavia, a epidemia de colera em PAegre ndo foi suficientemente
longa ou violenta a ponto de quebrar completam@ntdacos, ou reclamagdes como a
do Dr. Ubatuba e consultas como a do Delegadoaré@t sentido.

O problema em determinar com precisdo o itineri@rnapéutico ou a forma e a
freqiéncia em que eram chamados os curadores paeera junto ao leito dos
enfermos esbarra novamente na questao das forr@sela epidemia. Os documentos
mais demonstrativos encontrados s&o justamente ues cdamos acima, logo, a
alternativa para comprovar as hipéteses delineaclasa €, novamente, prestar atencao
as fontes em que os curadores aparecem, mas fquarbmlo das epidemias. Assim,
creio que utilizando como guia a questdo: quaisneeaquando eram chamados 0s
curadores nos momentos de aflicdo? Sera possdgar tcom um pouco mais de clareza
0 quadro das praticas de cura em meados do sedKlocEnforme o objetivo deste

estudo.

Inicialmente, porém, € interessante que tracemgsnas das categorias de

curadores com que os habitantes de Porto Alegmedelos do século XIX conviviam.

"1 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26, 1855.
"2 AHRS — Relatério da Fala do Presidente da Proaindardo de Muritiba (1855) — A7.03.
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Além dos médicos, cirurgides, boticarios, praticharbeiros estende-sen extenso

grupo de homens e mulheres cuja acdo sobre asatoeng bastante conhecida e
procurada. Entre estes, reconhecidos como curasdeu feiticeiros pela populagao,
africanos e seus descendentes constituiam provensnmum grupo numeroso e,
certamente, estavam entre aqueles a quem a Congsgséia processar e 0 Delegado

Rangel temia fazé-lo.

A historia e a historiografia brasileiras tornaraglebres em suas paginas a
figura de cativos e ex-cativos que, durante osrquaimeiros séculos de sua presenca
no continente americano desempenharam o papekaedairos. Sobre estes, € possivel
enumerar algumas conclusdées que o0s inumeros tosbajbe tém enfocado esta
categoria apresentam. Primeiro, a antiguidade dfsmacdes que se referem ao
conhecimento dos africanos a respeito de ervadivasabem como da associacao
destes saberes com a feiticaria e a manipulacaeal@ade através do oculto. Em
segundo lugar, a ascendéncia que estes “curanfigiiosiros” tinham tanto sobre a
comunidade cativa quanto sobre largos extratosogalacéo livre. Uma ascendéncia
que se baseava tanto no respeito por seus salesedp no medo que estes eram
capazes de infringir em seus contemporaneos. Ness#ido, cura e feiticos
compunham duas faces de uma mesma moeda. Na caaadgp@poca, 0s praticantes
de uma destas artes eram, quase sempre, pratd@metra.°”® E, terceiro, a grande
quantidade dentre estes curandeiros que, quandmtesdos na documentacao, ja
aparecem como libertos, identificando talvez, aiyso dos poderes de cura como
estratégia para alcancar a liberdade ou mesmowedre&omo liberto. A partir destes

elementos, diversas questdes podem ser analisadas.

No que diz respeito da antiguidade das informagdesca do conhecimento que
possuiam os africanos acerca das praticas curatieasparecem ter chegado quase que
imediatamente ap6s o inicio do trafico atlanticéo.edh principios do século XVII, em
seusDialogos das Grandezas do BrasAmbrosio Fernandes Branddo comentava a
eficiéncia dos “escravos feiticeiros” no trato deedcas e no uso de ervésLuis
Carlos Soares refere, em seu artigo sobre os esco®/ganho no Rio de Janeiro de
principios do século XIX, as descri¢Oes feitasJean Baptiste Debret sobre as praticas

de cura no Brasil:

*BWITTER, N.Op cit, 2001.
*™REIS, J. J. e SILVA, EOp cit, 1989, p. 41; SOUZA, L. de NDp cit, 1989, p. 166.
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“Entre os individuos que tratam das doencas duswss e da populacdo livre pobre
também estavam o0s curandeiros e cirurgibes negnodtos dos quais cativos
aproveitados pelos seus senhores como escrav@sde. s curandeiros geralmente
utilizavam-se de rezas e remédios a base de earascprar as moléstias de seus
pacientes. JA os cirurgides especializavam-seal@agio de sangramentos através
da aplicagdo de ventosas, mas também receitavamsgacientes alguns remeédios a
base de ervas. Tanto os cirurgibes como 0s curasdsiam muito respeitados pelos
escravos e negros libertos, que os consideravasadeiros sabios. Segundo Debret,
isso acontecia porque eles sabiam muito bem ‘engprassuas receitas um fundo
misterioso e, mediante tais sortilégios [disfargalva simples curativo que 0s
doentes ja [conheciam] por tradicZ6”.

Ao mesmo tempo em que esse saber sobre as artasaddoi reconhecido, ele
parece ter imediatamente sido associado a umadlgsiopa relacdo entre curas e
feiticos e entre feiticos e venenos, existente &amina cultura européia. Essa
associagdo da cura das moléstias com elementosnatilrais deriva, por um lado, da
propria concepcdo de doenca trazida por boa parfdulacédo africana transportada
para o Brasil. Num estudo classico sobre religangd Willy de Craemer, Jan Vansina
e Renée C. Fox afirmaram que, embora houvessenifas marcantes entre as religides
da Africa Central, ela possuiam alguns conjuntogatieres comuns. Para estes autores,
tais valores formaram “um nucleo” de “cultura comiugque reuniria varias ares
culturais — parte do norte de Angola e Zambia, Regpaido Gabdao, parte de Camardes,
incluindo a Republica Democratica do Congo e a Bigaldo Congd!® Esse nlcleo
comum de crencas aceitava a idéia de que o munaeaesrganizado de acordo com
um principio de harmonia, no qual vigeria o benasest a boa-saude. Assim, todo o
mal, o desequilibrio e a doenca seriam “causadiasagéo malévola de espiritos ou de
pessoas, frequentemente através da feiticdfidEsta compreensdo da causa das
doencas e infortinios encontrou uma forte semethapgr outro lado, com varias
crencas de origem européia e também indigena, @amenca também era vista, com
muita frequéncia, como tendo origem sobrenaturakmdo sua cura dependente de
acdes que invocassem a mesma naturézhogo, desde o periodo colonial pode-se
encontrar, no Brasil, muito fortemente, tanto dadfe que as enfermidades poderiam

ser causadas por feiticos quanto de que os afscarsescendentes poderiam, dentre

*>SOARES, L. C. Os escravos de ganho no Rio derdatieiséculo XIXRevista Brasileira de

Histéria. Sdo Paulo. 8 (16), 1988, p. 122.

>"% Estes autores, suas conclusdes e a ligagdo destass tracos culturais dos africanos transportados
para o Brasil durante o periodo do trafico negref#fo analisados por SLENES, R. MA Senzala, uma
Flor. Esperancas e recordacdes na formacdo da Famit@vase Brasil Sudeste, século XIX. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira, 1999, p. 142-149.

>""|dem p. 143 DINIZ, A. Op cit, 1997 p. 381.

> SOUZA, L. de M.Op cit, 1989, p.167
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outros, serem poderosos conhecedores do ocultoyee mpr sua condi¢cdo, nao

hesitariam em usar seus “poderes do mal” conttaarscos.

“A feiticaria ganharia importancia pelo seu papalrelagdo dos escravos com 0s
senhores. Com o dominio do desconhecido, podiato @ontrolar as atitudes de

proprietarios quanto determinar sua morte. A négténia Luzia e mais dois negros

‘convocavam negras pardas para adorar dancaszavdiin defuntos para domarem
as vontades dos senhore¥®,

O segundo aspecto desta questdo € o medo dodgeigcai imbricada a
ascendéncia e o poder dos ditos feiticeiros sadue sontemporaneos. Este tem sido
um tema comum encontrado na documentacdo, da mEsma que o estudo dos
curandeiros/feiticeiros tem estado na pauta pgialga tanto pela historiografia da
escravidao quando pela que investiga as praticasid®® Quase sempre as suspeitas
confundiam a fama de curandeiro do acusado e cpossibilidade deste ser também

um envenenador.

Em minha dissertacdo de mestrado empreendi um cestolre 0 processo
movido contra a curandeira forra Maria Antonia, manicipio de Santa Maria, no
interior do Rio Grande do Sul, acusada de envenamar de suas clientes no ano de
1866. O caso revestia-se de algumas peculiarid@dés,a vitima apresentava estar
sofrendo de uma enfermidade estranha, marcadaapagues” e pelo fato de expelir
pela boca e nariz diversos objetos, como barrdasin agulhas e |&. Embora Maria
Antonia, como era 0 costume, tenha sido apenasasnturadores que tratou a jovem
enferma, foi sobre ela que recaiu a acusagdo denenamento. Eram, ainda nesta
época, muito proximas as definicdes de venenofeitigo; logo, a semelhanca do que
se descrevia ser o estado da doente e aquilo quansilerava serem as caracteristicas
de um feitico somaram-se aos diferentes medos ogiam ser sugeridos pela figura de
uma mulher, preta, forra e com o poder de curafalXe entre os quatro curadores que
haviam tratado da moca, apenas Maria Antonia hewieseguido melhoras em seu
estado, elemento que, longe de inocenta-la pagéeleeincriminado ainda mais. Afinal,
se ela conhecia a forma pela qual a doenca seestavé, a ponto de conseguir venceé-

la, & porque, certamente, conhecia também a foentauka-1&"

¥ FIGUEIREDO, L.O Avesso da Memoéria (cotidiano e trabalho da muker MG no século XVIII).
Rio de janeiro: José Olympio, 1993, p. 180.

0 50UZA, L. de M.Op cit, 1989; WITTER, NOp cit, 2001; SILVA, R. C. daMuzungas: consumo e
manuseio de quimicas por cativos e libertos no ®ande do Sul (1928-1888Pelotas: EDUCAT

Editora da Universidade Catélica de Pelotas, 28REIRA, P. SOp cit.,2003.

SLWITTER, N.Op cit, 2001.
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De fato, parece ter sido comum tanto aos europeastg aos africanos e,
consequentemente, por longo tempo, aos seus destesncha América (e mesmo aos
préprios americanos, se tivermos em vista os angaldsres dos pajés), a idéia de que
aquele que curava era também capaz de causarradd@Além disso, a forma como
venenos e feiticos funcionavam e o desconhecimenmgspeito de seus mecanismos,
aproximava sua identificagdo e mantinham aindasyiver século XIX, concepcodes

semelhantes as que foram descritas para o sécula XV

“A palavra veneno tem amplo significado na épocadenna. Por este nome
designam-se tanto elementos nocivos a naturezazesme provocar a doenga e a
morte, como acontecimentos cuja origem era atrédbudpoderes sobrenaturais,
lancados ocultamente através de maleficios povithaibs dotados de tal capacidade.
Na literatura médica setecentista, confundia-sélnfante o veneno, substancia

mortifera, com o feitico, fato que pode ser explcatravés da dificuldade sentida
em sanar ambos®?

Podemos estabelecer, pelo menos, trés critérioguas os homens e mulheres
das épocas anteriores ao século XX baseavam smérapcao entre venenos, feiticos e
moléstias. Primeiro, o desconhecimento da etiolatia doencas, o que colocava
mortes repentinas ou sofrimentos prolongados ssiestéo. O segundo, e este era um
dos principais aspectos que permitia a identifioag@re venenos e feiticos, ocorria em
funcdo da rapidez que era atribuida a acdo ddsteemtos. Acreditava-se que tanto o
veneno quanto o feitico podiam atacar e derrubpidamente pessoas saudaveis e
cheias de vida de uma forma incompreensivel para sentemporaneos. E, terceiro,
ficavam tanto o prolongamento excessivo de um isaldf como a resisténcia deste a
diversos tipos de tratament#.

Todavia, muito cedo esse dominio sobre o munddaamcquie envolvia venenos,
feiticos e também curas foi creditado aos africattegidos para o Brasil e seus
descendentes. Um tal conhecimento nas méaos de omdapao dominada acabou
fatalmente estigmatizado. A perplexidade e o ddsatmento com que se contemplava
0S costumes africanos aproximaram-nos, no sensairpndas interpretacdes da
feiticaria de origem européia. Estivessem eleszatido-se, ou ndo, de seus ancestrais

sistemas magicos, suas acdes estavam sempre peliaus

“(...) os tais envenenadores ou feiticeiros, coondinariamente sdo apelidados,
fazem um segredo impenetravel de sua horrivelitlab#, e apesar de que vivemos

*82|1dem p. 110 e também BURKE, Pp cit, 1999.
83 RIBEIRO, M. M.Op cit, 1997, p. 37.
YWITTER, N.Op cit, 2001.
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h& trinta anos nos grandes centros da escravafigaos foi possivel conseguir saber
destes desgracados, quais 0s venenos de que sm g8t obstante termos feito os

maiores esfor¢cos, e empregados todos os meiogslipéra chegarmos a um tal

conhecimento®®®

As acusacdes que envolviam curandeirismo e fadigaram comuns. No Rio
Grande do Sul, alguns casos foram estudados mafsindamente como o0s dos
curandeiros Maria Antbnia, Joaquim Mina e Ad&o Dimnjos processos datam
respectivamente de 1866, 1872 e 185&m todos estes um fato é patente: a ampla
influéncia, e mesmo o medo, exercida por estesnderes sobre aqueles que o0s
conheciam, fossem pretos, brancos ou mesticoserfodisres ou escravos. Outros
exemplos poderiam ainda ser buscados na histofi@gracional, como o caso do preto
Manoel, autorizado pelo Presidente da provinciBel®ambuco, a curar no Hospital da
Marinha no Recife durante a epidemia de célera8%®.1®” Ou o feiticeiro Juca Rosa
no Rio de Janeiro, acusado de exercer seu dontiimesmo sobre mulheres brancas,
casadas e da elit&® Ou ainda, Mestre Tito, liberto que, na Campinaséulo XIX,
era respeitado até mesmo pelos médmébs.

O fato € que deitico tinha um lugar importante na nosografia que agarec
documentacéo da época. Nao rarfeitico aparece como uma categoria de doenca — e
de fatalidade — aceita e cotidiana no que dizipeigs a uma boa parte da populacéo
brasileira, sendo igualmente corrente a sua prasassociada a elementos de origem
africana®™ E o que se pode perceber, por exemplo, no regeetinde Victor Antonio
de Vasconcellos que relata que na noite do diajéragro, estando ele em sua casa na

rua do Arroio, apareceu-lhe:

“(...) dentro da sua morada uns trapos de roupazasuito velha, que pelo vulgo

apelida-se feiticaria e imediatamente o suplicdirigiu-se ao Inspetor de Quarteirdo,
o qual verificou o fato acima mencionado, e terattata certeza o suplicante que o
autor dessa imoralidade, é o preto Luiz Mina, morah Rua da Ponte, e que muitas
vezes o dito Luiz j& tem praticado, o que o supteaueixa-se, vem entao por meio

deste implorar a V. Sr.2 que haja de fazer justicborma da lei®*

85| ANGAARD, T. J. H.Op cit, 1869, p. 123.

8 WITTER, N.Op cit, 2001; MOREIRA, P. SOp cit, 2003 e SILVA, ROp cit, 2001.

8" DINIZ, A.Op cit, 1997.

8 SAMPAIO, G. dos ROp cit, 2003.

89 XAVIER, R. Op cit, 2003.

9 Os tracos disso podem sdo seguidos pela histefiadrasileira num espaco e tempo que seguem do
periodo colonial até o século XX, em todo o terigtdacional. Ver SOUZA, L. de MOp cit, 1989;
FIGUEIREDO, L.Op cit, 1993; PRIORE, M. DOp cit, 1993; MAGGIE, I.Medo de Feitico: relacdes
entre magia e poder no BrasRio de Janeiro: Arquivo Nacional, 1992; LOYOLA, M. Op cit, 1984;
MONTERO, P.Op cit, 1985.

1 AHRS — Requerimentos — M95, 1858 (Porto Alegre).
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A presenca da feiticaria — mesmo com uma parcettardela de descrentes,
como o Visconde de Castro declara no processoaonturandeiro Ad&% — era um
dado importante na avaliacdo das doencas numa quarsideravel daquela sociedade.
Como vimos, doencas prolongadas, estranhas ou stxa@ente fulminantes eram
muito facilmente atribuidas as artimanhas da faig¢ A aceitacdo disso fica patente
em casos como o do desaparecimento do escravo dea®omingos Lopes de
Carvalho, dono de uma estancia nas cercanias a@aiPiratini, localizada no centro
sul da provincia a 350 km da capital. Domingos deimw que no dia 10 de agosto de
1834, um grupo de homens armados entrou em suadfazg dirigindo-se a ferraria
onde dormiam o0s seus escravos, ali aprisionaranmtoo Jodo. De acordo com a

informacé&o prestada pelo escravo Pedro, de nagadgoCo

“(...) avancaram seis homens a dita ferraria eleaerta a porta pelo preto José
entraram para dentro com pistolas engatilhadasdizque aquele que ali se movesse
morria e que logo disse um apontando para o seeipaide nome Jodo que aquele é
que era o negro feiticeiro e que logo um de nonsé Joaquim d’Avila que ele bem
conhecia deu com uma espada no dito negro e logor@mam metendo-lhe alfinetes
pelas as orelhas e lhas amarraram com uns tentesdondhe também uma faca pela
boca dentro esfregam-lhe arruda pelos os olhotadpea e depois 0 amarraram com
maniadores e o levaram amarrado o que ia caminhaimdta pelo seu pé e que
poucos passos retirado da dita ferraria sentileedeus parceiros que deram muita
pancada no dito preto Jodo que lhes supde queetergaido (...)**

De acordo com outras testemunhas a razao dos atagtava em uma cura de
feiticos feita pelo dito Jodo em uma filha de Ddgaécia, vidva do Marcineiro (sic).
Joao teria enfeiticado a menina e depois trabalbhadw curandeiro de feiticos em seu
caso. Ao menos era o0 que tinha denunciado panaifigaum tal Antonio, preto vindo
de Séo Paulo, que também se apresentava como eucandas que o povo, a boca
miuda, dizia ser igualmente feiticeiro. Como praasua acusacado, Antonio apontou
estar o feitico em um “chapiado” (sic) o qual feado para enfrenar um cavalo e este
acabou morrendo subitamefteEm nenhum momento do processofedicaria é
questionada. Por outro lado, o que aparece € uspateiclara pela ingeréncia sobre a
comunidade por parte dos curandeiros. Antonio acwsdval e colocou contra ele a
familia de uma de suas clientes, mas, mais dospae ® curandeiro orquestrou a morte

do rival de forma espetacular e visivel. E clargpavor com que as testemunhas

%92 APRS — Sumérios do Juri: Processos — Porto Aledtecesso 811, M27 (1850).

3 APRS — Civel e Crime: Processos — Piratini — Pas@el080 (1834). Agradeco a indicacéo e o
fichamento deste documento a Vinicius Pereira deeDé.

94 0 “chapiado” faz parte dos arreios que se usavasncavalos, porém era uma peca mais decorativa
que utilitaria. Talvez por isso estivesse em pdsstamilia, mas ndo fosse usada regularmente. Logo,
objeto cdmodo de ser enfeiticado e ndo descolsatmindo o raciocinio apontado pelo documento.
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descrevem as barbaridades feitas ao preto JodooWRar lado, as agressbes nao
parecem apenas com vinganca despropositada. O eusibjetos (espada, alfinetes,
tentos, maniadores) e ervas (arruda) da a imprededam ritual especifico que,
podemos inferir, poderia servir para quebrar o paldecurandeiro sobre sua vitima,
mas também solidificar o poder de seu rival no sleiguela comunidade, entre outras

coisas, pelo medo.

A identificacdo da doenca como obra feédico, dava, portanto, margem ao
chamado de um tipo de curador especificou@dor de feiticosEsta nomeacgao néo €
rara na documentacao e este personagem, em geraljaeem cena apos o fracasso de
outros tipos de curadores. Como tenho afirmado endgssbalho, baseada na
documentacdo e na bibliografia consultadas, o pustda época era cercar-se de um
grupo amplo de curadores os quais eram chamad@atdo com a avaliacdo da
doenca, do estado do enfermo, mas também da inssogdal tanto dosofredores

guanto dos que eram chamados a cura-los.

Em casos de moléstias surgidas de atos de viol@nni@avel perceber como,
em geral, os primeiros a serem chamados eram nsedieorenome na cidade ou
cirurgides e boticarios respeitados, ou mesmo @ ¢padre) local. Nesse caso, 0
curador ndo aparece apenas como alguém que pade dttvio acsofredorou cura-lo
com mais eficicia do que outros, mas também conmetastemunha respeitada, capaz
de inocentar aquele que chamava pelo mal estanféon®. E 0 que encontramos no
caso da escrava Julia, de Maria Clara da Silvapmaentado anteriormente. Quando
esta apareceu em sua casa bastante machucadalgsrdeuseu amasio, sua dona
apressou-se em chamar o Padre Jodo Bernardes #cé&iboManoel Branddo, que
aplicaram remédios a enferma e foram testemunhdemiancia de sua senhora contra o
crioulo forro José Marciano. Isso ajudou a isemtasenhora de qualquer culpa em
relacdo ao ocorrido. O caso do preto Miguel contentao capitulo dois é outro
exemplo diss&”® Mas o0 mais patente é o complicado caso de Antbmaguim Ferreira
Pinto e sua mulher, Maria José Ferreira. Em ungalmo casal, Antonio tentou obrigar
a esposa a engolir um vidro de 6pio, no que foieigio por sua sogra. Fora de si,
Antonio engoliu o remédio. A dona da casa em guasal estava hospedado, a vilva

Felisberta Luiza de Jesus, chamou imediatamenteotmdbio Medeiros e o Dr.

% Ver Capitulo 2.
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Nogueira, aléem de muitos vizinhos, para que, casaudalecesse em sua casa, ela ndo

viesse a ser implicada no asstuito.

Logo, € possivel dizer que afirmar que boa parteaaulacdo procurava 0s
curandeiros por estarem eles mais proximos deiséa de mundo torna-se insuficiente
para entender todo o rol de atitudes que podianoseadas num caso de doenca. Na
documentacdo pesquisada, € possivel perceber qusmezes, o curador que era
procurado em um dado momento néo o era por pertapemas a uma determinada
categoria ou por praticar certo tipo de cura, m@asspr uma pessoa especial. Ou seja,
por ser alguém cujas relacbes e o papel na comdmittee conferiam estima e
confianca. Nesse sentido, quando a populacdo @eeuo Dr. Flores — que deu nome a
prépria rua que morava ainda em vida, por seré&gpféa para toda a cidade — ou os
curandeiros citados acima, como Joaquim Mina ouoAD&o, 0s procurava, nao
apenas por serem medico ou curandeiro, mas ponseRyr. Flores e Joaquim Mina ou
Adéao Dino>" Esse conceito pessoal era tédo forte que podiaselmesmo aqueles que
fossem reconhecidos como préximos do curador. Qyaerd 1865, 0 escravo Antdnio
foi agredido pelo taberneiro que o alugava de snhA@a e saiu ferido e cambaleante a
rua, o povo correu a chamar o Dr. Landell, come @sto se encontrava, seu filho
Carlos, que era comerciante, foi instado pela ddmeescravo a aplicar-lhe alguns
remédios. Alguns anos antes, num outro processcgsamavo do mesmo pratico, foi
citado por fazer curas usando como propagandaaleaqmacidade o fato de ser escravo
do Dr. LandelP®

Percebe-se que ocupar o lugar de curador nessadadei correspondia a um
namero de qualificativos que iam muito além dosodifas ou da permissao legal para a
sua atuacdo ou do conhecimento de ervas e rifDaisnesma forma, o momento em
que o curador era chamado podia estar sujeito ragras variaveisEstas podiam ir
desde as caracteristicas da moléstia, passanddigaglao com o curador — por vezes
ele era chamado por ser o comp&dre indo até a o “bom conceito” que o curador em
questdo gozava em sua comunidade. Esse “bom awhpeiia aplicar-se tanto a um

curador de feiticogjuanto a um medico benevolente e era constituideés de alguns

% APRS — Sumarios do Juri: Processos — Porto Aledtecesso 923 (1856), M31.

97 Sobre Joaquim Mina ver MOREIRA, P. S. Feiticeiresnenos e batuques: religiosidade negra no
espaco urbano (Porto Alegre — século XIK)GRIJO, L. A.et al Capitulos de histria do Rio Grande
do Sul.Porto Alegre: UFRGS Editora, 2004.

%% Arquivo Publico do Estado do Rio Grande do SulERS) — Porto Alegre: Civel e Crime M 64 e M
65.

%99 Como o Dr. Abreu no caso de Antonio Ferreira P@nsua mulher.
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sucessos de curdyoas explicacbes para as falhas, diagnosticos roeies e o
competente uso darte de curarcomo uma importante moeda no universo das trocas

sociais.

Com todas as suas diferencas e multiplas facetaspp curadores deixaram de
utilizar suas habilidades como forma de viabilizaws projetos pessoais e negociar suas
acOes cotidianas com seus contemporaneos. O paelecuchr esteve entre 0s
instrumentos dos curadores para estabelecerenredag8es com a comunidade, tanto
quanto a necessidade ser curado, ser cuidado eeexeliberdade de escolha sobre o
que seria feito a seu corpesteve entre asstratégias usados pelesfredoresno

estabelecimento de suas relagbes nos momentokode af
4.3.As artes e a arte de negociar

O adoecer e o curar tém sido geralmente, integweta&omo uma relacdo
desigual entre aquele que sofre o0 mal e, por iesapa uma posicao inferior e
dependente, e aquele que tem (ou diz ter) o padatidar este sofrimento. Ao tentar
compreender aura como uma moeda de troca social é for¢coso, no Entegpensar
esta interpretacdo. Tanto mais numa sociedade ud¢stghierarquizada como a do
Brasil do século XIX e aonde, como vimos acima,oolgy de curar encontrava-se
pulverizado entre diversas categorias de curadores)dos das mais diferentes classes
e situagcbes sociais. Logo, tanto para cima, qupata baixo na escala social, as
relacdes entre asofredorese oscuradorespodiam revestir-se de interesses mais largos
do que a melhoria em um estado de moléstia e argaga por um trabalho realizado,

Nno Caso, a cura.

Por outro lado, ndo era somente a capacidade de que permitia este tipo de
uso social. O cuidado dos doentes, mesmo quandastando diretamente ligado a
atividade de terapeuta, poderia re-elaborar retagfiEcio-econdmicas e subverter
hierarquias fundamentais da sociedade em questaas® doscuidadoresé assim,
igualmente, uma interessante chave para se entendtarpretar o universo da doenca
e da cura no século XIX. Quando ndo possuiam esgrdamiliares ou amigos que
pudessem lhe dispensar cuidados, alguns enfermaso-tivessem recursos financeiros
para isso — podiam contratar, em troca de dinhéeogficios, ou casa e comida, um

“enfermeiro”. Essa figura, longe de ter o signifiogorofissional atual, era um cuidador
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que, muitas vezes, mudava-se para a casa do enfaphcava-lhe remédios e o

ajudava a seguir as prescrigdes dos curadoresi@spmns.

Ao contrario dos que atuavam como curandeiros, wwidadores ndo eram
especialistas na arte de curar e ocupavam uma dposfor vezes, descrita na
documentacédo pela atividade de amparar os dodmebds, comida, etc), ministrar-
Ihes os remédios receitados por outros e acomparshanfermos em seu periodo de
resguardd® Estes enfermeirosestavam longe da profissdo institucionalizada que
comecou a ser construida ainda no século XIX, mes s muito lentamente foi
tomando os contornos que o século XX viria a coahelfara a época estudada, o
enfermeirotinha posi¢cdes ndao muito diferentes da de um s&¥ve no caso dos
hospitais — e de um acompanhante — no caso dossgtigham em casa. Seu trabalho

era alimentar e cumprir as terapéuticas receitpdaam curador.

N&o raro, este era um lugar ocupado por escraigsoese tornou, para muitos,
um caminho possivel em dire¢do a uma vida foraugo gervil. Podemos perceber isso
ao observarmos que a acdo de cuidar dos senhorasasrenfermidades é um elemento
bastante comum nas cartas de alforria. Nao rarcatigos se utilizaram deste papel
como uma estratégia para alcancar a liberdadeibgmzsle que muitos senhores néo
se furtavam em manipular para garantir a fidelidaleatencdo e a nao-violéncia,
aspectos com 0s quais 0 escravo poderia falharelfaguomento de fragilidade dos

donos.

Os exemplos sdo numerosos, nesse sentido, e adbgstente significativos,
como os dois citados a seguir. A preta BeneditaCalsta, cuja senhora, Francisca de
Araljo Freitas, vilva do Capitdo Jodo José de daei libertou porque o marido
“pouco antes de falecer recomendou a sua mulherdoggudesse reformar a casa de
escravos desse a liberdade a dita preta Beneditaye@muneracdo do muito e bom
servico, que lhe prestou presentemente na grandermeidade de que falecet*
Igualmente, outra escrava africana, de nome Flayifioi libertada por seu senhor,
Joaquim Pereira da Silva em 1852, em recompensha@us servicos prestados, pois
“no decurso de 26 anos, tratando-me nas minhas trasdé@om grande paciéncia.]”

Mesmo assim, Joaquim ndo estava conformado em aseymrdaquela que téo

80 APRS — Civel e Crime: Processos — Santa Mariaee®s0 943 (1866), M 25.
81 APRS — Registros Diversos — 1° Tabelionato Publicdicial e de Notas de Alegrete — Taldo 2, 1850,
p. 56v.
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“desveladamente” o cuidava. Logo a seguir, |é-séerto da alforria 0 seguinteesta
mesma carta de liberdade a obrigard a ndo sair dieha companhia sem meu
consentimento e quando pratique ao contrério ficasta carta de liberdade sem

nenhum efeito, pois devera servir-me durante maxisténcia. °%

E provavel que um dos casos meiemplares nesse sentido, encontrados na
documentacdo pesquisada, seja o do processo.efdefque investigou a morte do
ferreiro portugués Joaquim José Fernandes e gha tiomo suspeitos: a preta forra
Maria Ifigénia da Conceicdo, sua enfermeira, e Iserdeiro instituido, o também
imigrante portugués, Manoel Machado Tollé8oA delicada relacdo de sujeicdo de
parte a parte que ai se instituiu, isto é, tantalaente em relacdo a seus cuidadores
como destes em relacédo ao enfermo, que era parama e benfeitor do outro, acabou
se deteriorando ao final da moléstia de Fernarmegje resultou numa acusacao de
envenenamento e N0 pProcesso que se seguiu. Estepdnto interessante. Estamos
diante de uma relacdo que, ao mesmo tempo em qupocta claras desigualdades
entre as partes — socialmente Fernandes é supeliioerta Ifigénia e mesmo ao seu
herdeiro branco —, as coloca numa arena de depaad@ntua, onde o doente (mesmo
sendo patrdo) esta submetido aos cuidados e dssdaljueles a quem oprimia.
Contudo, pouco antes de falecer, no entanto, asresagueixas de Fernandes eram
contra a preta Ifigénia que, segundo &betratara como um cachorro e que Ihe furtara
algumas roupas de seu uso (...) assim como algaheno, e que quando mandava
chamar algum médico, ele néo ia, ignorando el 4e.era por ela ndo o chamar ou se

por ele ndo querer fr®*

Ja a acusada dizia trata-lo muito bempmo se fora seu senhor porque era
pessoa sua e rebateu as acusacdes de roubo dizendo seleatjobeiro parte de seu
pagamento. N&o foi possivel concluir, através darke dos outros testemunhos do
processo, qual destas era a real natureza daoetstée Fernandes e a ‘enfermeira’
Ifigénia. E possivel que o portugués fosse um dodifiicil, de ma vontade, e cheio de
poderes sobre os que o tratavam, agsimo o “Coronel”, personagem de Machado de

Assis no conto “O Enfermeiro™:

92 APRS — Registros Diversos — 1° Tabelionato Publicdicial e de Notas de Alegrete — Taldo 2, 1852,
p.87r. O fichamento destas cartas de alforria rgentilmente cedido Luis Augusto Farinatti.

%03 Referido no capitulo 2.

804 APRS — Tribunal do Juari: Sumérios — Porto Alegid29: N° 867; Ano: 1853.
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“Tudo impertinéncias de moléstia e do temperamefitanoléstia era um rosario

delas, padecia de aneurisma, de reumatismo e sl@dr@uatro afeccbes menores.
Tinha perto de sessenta anos, e desde os cincatgdate lhe fazia a vontade. Se
fosse sO rabugento, va; mas ele era também maeitagdalse com a dor e a
humilhacdo dos outros. No fim de trés meses estat@de o aturar; determinei vir

embora; s6 esperei ocasido” (Machado de Assis,)1994

Essa era, por exemplo, a opinido do Dr. Manoel des€ampos, que vinha se
ocupando da moléstia de Fernandes, sobre a fornagidelo doente. Por outro lado,
Ifigénia também pode ter se valido de seu acassasa e da dependéncia do doente. O
fato é que ela e Tolledo compravam os remédiosaenatiam o médico quando o
doente solicitavag a acusagdo de envenenamento nunca foi provaddo spre a
autopsia revelou apenas que o ferreiro morrera dEstia que o acometia. Fica
bastante clara ai, porém, a importancia da presdogacuidadores e as obrigactes
morais a que estes ficavam sujeitos em relacaonteneo. Contudo, a presenca de
estranhos, isto €, pessoas cujos lacos eram ciustrem funcdo da necessidade, neste
espaco de trocas tdo intimas como o do quarto dotelopoderia angariar suspeitas.
Dai, talvez, a possibilidade de entender as paadealfigénia ao jurar sua inocéncia:
tratara do doentecbmo se fosse seu senhor porque era pessda Gugo que iSSo
reforca a idéia de que era a casa do enfermo,familgares e préximos, o centro e 0s
agentes preferenciais no cuidado das moléstiand@ua doente ndo os possuia, ficava
a mercé de suas possibilidades monetarias. Seseivadlgum peculio, poderia tentar
forjar lacos, como fez Fernandes, tomando por easamida uma liberta no lugar da
escrava que nao podia comprar, e adotando um jowaterraneo, no lugar do filho que
nao poderia ter. Caso nada possuisse, tornava-stdeswalido”, cuja miséria e a
enfermidade tornavam alvo da caridade publicaaS#&a que nenhum enfermo poderia

almejar.

Outro ponto importante de ser analisado nesse nsow@as trocas sociais em
qgue as praticas de curar eram moeda corrente sfieite a questdo de que parece ter
sido comum a muitos dos curandeiros que encontrarassfontes o fato de, muito
frequentemente, serem eles libertos. Alguns usaeseus conhecimentos para reunir
um peculio e comprar sua alforria, como sdo vados casos relatados por Tania
Pimenta em suas pesquisas sobre as préaticas dea@arte na primeira metade do
século XIX, ou como mostra a trajetoria de Mestite €m Campinas, analisada por

Regina Xavier®® Porém, independentemente da compra ou da con¢cestiBerdade

85 PIMENTA, T. S.Op cit, 2003; XAVIER, R.Op cit, 2003.
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aparece muito ordinariamente ligada a experiéngsaadirandeiros, ndo raro, era uma
caracteristica bastante comum aos curadores nqgeoacabavam sendo denunciados
as autoridades como feiticeiros ou envenenadores #&halises feitas sobre as
trajetérias de curandeiros denunciados no Rio GraledSul, Maria Antonia (estudada
por Witter) e Joaquim Mina (estudado por Moreird)eram libertos ao tempo das
dendncias que sofreram, o que ndo permite avadidodb as formas como alcancaram
suas liberdades. Todavia, o processo contra o n@grolo Adao pode nos fornecer

algumas pistas a esse respeito.

Este € um caso singular pelo fato que Adao Din@adoisado, em 1848, por ter
prometido a cura de uma mulher branca em trocaadesto marido o auxiliarem a
comprar sua liberdade. Roger Silva analisou esteegso em seu trabalho sobre o uso
de substancias quimicas por parte dos escréd¥osqui, porém, minha analise ira se
fazer sobre um outro aspecto do caso em quest&osdNfiatava de uma cura qualquer.
Embora Dino tenha declarado viver de seu oficialtiate, fora indicado para Dona
Ana Joaquina Lessa, por um de seus escravos, conmalilcurador de feiticosApos
longo tratamento em que séo indicados como terapetdrios medicos e cirurgides
conhecidos, além de pessoas da familia, boticagograticos, a enferma foi
desenganada e acabou por convencer-se que seuar@ignario de um feitico. A
partir dai, ela aceita as terapias do curandei@olalexigiu que o marido desse a este
tudo o que ele pedia. Dino alegou que seu seniaodeixar a cidade de Porto Alegre e
por forca de ter de acompanhar seu amo em sua ga@ana o interior, o curandeiro
teria de interromper o tratamento. Desde que passatuidar da cura de D. Ana
Joaquina, Adao havia passado a residir na casa plegamente com a crioula Maria
Luiza, uma jovem liberta que era sua amante e afad#os tratos de curar. Em funcao
disso, o0 esposo da doente, Manoel Coelho Lessdeuamm lance de casas pelo valor
de 500 mil réis, os quais foram dados para que Adawprasse sua liberdade e assim
nao tivesse de seguir seu senhor para o interipraldncia. E foi o que o curandeiro

fez 607

O caso de Adao Dino é bastante significativo para gpssamos compreender
tanto o poder quanto a influéncia de que estesndanas/ feiticeiros dispunham. O

que, talvez, possa ser uma outra (além da formadggmeculio para a alforria) possivel

8% 5ILVA, R. Op cit, 2001.
897 APRS — Tribunal do Juari: Sumérios — Porto Alegid27, Ano: 1850, N. 811.
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explicacdo para o fato de encontrarmos tantos daenas negros libertos na
documentacdo referente ao século XIX. Isso podsuigerir que estes homens e
mulheres, em funcdo de seus conhecimentos, coasegnanipular e/ou assustar seus
senhores a ponto destes Ihes concederem a lib@rdadesera que sua presenca neste
tipo de processo deve-se justamente a sua condigdx-cativos. Isto é, o fato de
estarem fora do jugo dos senhores tornava-os reagogos no entender dos membros
mais poderosos de uma sociedade marcada pelaguieegéo e pela violéncia das

relacdes entre pessoassiia@tusextremamente desigual?

Responder a estas questdes € uma operacao diitiblexa e, certamente, ndo
podemos almejar uma resposta que seja univoca.-depdeo entanto, arriscar
interpretacbes possiveis e buscar ferramentas itwa@ise que nos permitam
compreender tanto o numero de curandeiros libegoanto as continuas acusacoes
feitas a estes, mesmo quando eles eram competemisazes em seus tratamentos.

Minha sugestdo, nesse caso, € a aplicagcdo dositosnde dom e contra-domaos

processos de cura.

O “dom é um ato voluntario, individual ou coletivque pode ou nao ser
solicitado por aquele, aquelas ou aqueles queagbeen™® O domcomo ferramenta
de andlise sociologica foi vislumbrado por Marceluds logo apds a Primeira Guerra
Mundial em seu célebiensaio sobre a Dadiv&®’ Para Mauss, domexistia em todos
os tipos de sociedades, muito embora ndo se caraste da mesma maneira em todos
os lugares. Seu interesse era 0 de entender eaxpliporqué da existéncia do dom
acarretar sempre em trés obrigacdes: a de dar,racdber, a de aceitar e restituir.
Contudo, Mauss deu atengdo maior ao atolateenquanto que a restituicdo, em sua
obra, parece cercar-se de um ato evidente e ieton& primeira obrigacdo. Tal fato
abriu espaco para que Claude Levi-Strauss viessiticar e refinar a teria de Mauss
aplicando a ela o método estruturalista e buscaadsstrutura simbdlica da sociedade,
uma resposta ao problemaréstituicdo da dadivau contra-dom ®° Annete Weiner e
Maurice Godelier, no entanto, retomaram o0s prestapodos dois mestres da
etnografia e re-elaboraram alguns de seus condrigszando observar outras realidades

a cerca dalome incluindo ai, questdes sobre objetos que naerf@md ser dados ou

%8 GODELIER, M.O Enigma do DomRio de Janeiro: Civilizacéo Brasileira, 200128.

699 A publicac&o original é de 1923-24. MAUSS, Ehsaio sobre a Dadivé&sorma e raz&o da troca nas
sociedades arcaicds.: . Sociologia e Antropologie. Il. Sdo Paulo: Edusp, 1974.

610 EVI-STRAUSS, C. A obra de Marcel Mauss.: MAUSS, M. Sociologia e Antropologi S&o Paulo

: Edusp, 1974.
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ainda sobre objetos que ndo poderiam jamais sktiufdes de forma iguaf™ E é isso

gue nos interessa aqui.

Minha intencdo € analisar as praticas de curangartda concep¢do de que
existemdonsque nao podem ser restituidos, mas que depoisdis,dam razao de sua
propria natureza, estabelecem uma divida que nesmmeamcontra-domequivalente
pode desobrigar aquele que primeiro recebélAs formas de restituicdo, conforme
demonstraram Xavier e Hespanha para a sociedadegpesa do Antigo Regime
podiam ser extremamente amplas, mas quase sempti@maan um vinculo forte entre
aquele que doava e aquele que recébii@omo expressa Godelier, “aceitar um dom é
mais do que aceitar uma coisa, € aceitar que aquelela exerca direitos sobre aquele
gue recebe™* Em outras palavras, algumas categoriadaiessao superiores a quem
0s recebe de tal forma que sua restituicdo s6 pexddada a partir da formacéao de um
laco de obrigacdo e obediéncia para com quem aelenfos colocar alonssagrados
como a vida (relagédo entre os deuses e os hommnf)ndamentais como 0 acesso a
comida e a terra (na relacdo entre senhores essegis e suditos), entre outros. Nesse
caso, ndo é apenaslomque € superior, ha também a desigualdade intransg@ntre
quem doa e quem recebe. Essa desigualdade coloeaeptor sujeito ao doador,
independentemente dele ter querididoon (no caso da vida) ou dele ter de aceita-lo por
nao ter escolha (no caso dos servos, por exemplo).

No caso da cura, estamos, sem davida, nos refeainoho tipo delomsuperior,

o qual é dado numa troca entre desiguais, pois qeeno poder de curar na relacao se
coloca como superior a quem sofre o0 mal e busaa gmlde. Assim, ao utilizar tais

conceitos sobre as relacdes estabelecidas enivescat ex-cativos curandeiros com

seus clientes de outros setores da sociedade (@mias os brancos livres), estamos
obviamente diante de uma doacéo feita entre dasigearém néo apenas desiguais na
relacdo sofredor-curador, mas também no espectior deasociedade hierarquizada em
gue viviam, onde a escala era inversa. Ou sejalgmms episddios, como 0s que vimos
acima, envolvendo curandeiros negros e enfermosctsa € a parte considerada
inferior por aquela sociedade que doa o bem mgisfisiativo, no caso, a saude, a parte

“superior” da relacdo. Logo, aquele que era curBdava numa obrigacdo quase

1 GODELIER, M.Op cit, 2001, p. 23.

®12|1dem p. 75.

13 XAVIER, A. e HESPANHA, A. M. As Redes Clientelarége HESPANHA, A. M. (coord.Histéria
de Portugal — Antigo Regimkisboa: Editora Estampa, 1993.

4 1dem p. 70.
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insoltvel para com um “inferior”. Sera que essansgbao faria com que aqueles que
eram curados — quando senhores — se sentissenrigacéb de retribuir de alguma
forma odomdoado? Seria a liberdade, a alforria, ou 0 auyidica a formacao de um
peculio para sua compra uma forma de fazer estituredo? Esta leitura explicaria o

grande numero de curandeiros libertos?

Seria dificil afirmar com certeza, porém me patfeastante plausivel conjeturar
gue a partir do momento em que a cura era obtithatipo ndo restituivel ddom
colocava aquele que era socialmente superior cawedor e obrigado daquele que era
socialmente inferior. Seguindo este raciocinio, gofainos lancar uma interpretacéo
possivel para acusacdes feitas contra os curasdgue tinham mais sucessos que
fracassos. Afinal, passava a ser depositada unma@guantidade de poder, respeito e
obrigacbes em um agente que, mesmo liberto, cawmaum patamar muito inferior
da escala social. Teria sido este o caso da curandaria Antdnia que, em 1866, foi
denunciada por envenenamento no municipio de $4enia, interior do Rio Grande do
Sul, justamente por ter sido a Unica entre divecswadores a conseguir melhoras no

estado de uma de suas client&és?

Reforcando essa idéia, pode-se recorrer ao queaaafdodelier em seu estudo
sobre a antropologia diiomsobre aqueles que ndo sado passiveis de serebuiidts.
Acredito que essa caracteristica pode ser faciengplicavel a saude e a restituicdo da
saude, principalmente num momento em que as relagbe oscuradorese 0s

sofredoresainda ndo se encontram completamente mercantbkza#d

7

“(...) légica da troca de dons é completamentéindiés (...) da logica das trocas
comerciais. Quando se trocam mercadorias ou epasacadas por dinheiro, depois
da transacdo o0s parceiros tornam-se proprietaramuild que compraram ou
trocaram. Enquanto antes da troca cada um depdaodiautros para satisfazer suas

necessidades, depois todos tornam-se independeséss obrigacdes uns em relacao

aos outros®®

Assim, ndo é dificil imaginar que aqueles que thatim dominio sobre o
territdrio ainda oculto dos mecanismos da doencasttuicdo da saude, bem como
eram capazes de oferecer interpretacbes ao pordguataque dos males a um
determinado individuo — o “impressionante” podemdamgnodstico — facilmente algaram
até mesmo a posicdes sacralizadas em determinadiaslales. O bindmio curador-

sacerdote € tdo constante quanto o curador-fedgiddeste sentido, o respeito e o temor

SISWITTER, N.Op cit, 2001.
®1® GODELIER, M.Op cit, 2001, p. 68-9.
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representam duas faces da mesma moeda nas rekgiabelecidas entre os que
demandavam cura — além das explicacbes que seydfic e tornavam reconhecivel a
origem do mal — e os que a forneciam. Tal podermass de individuos que, por

definicdo, eram considerados inferiores era extneemde perigoso. Mesmo sua

associacdo com o demonio e outras artes ocultaser@o suficiente para impedir o

estabelecimento de uma divida quase insollvel wemague um determinado enfermo
fosse curado por um curandeiro negro, escravobeutdi. As relacdes derivadas desta
divida podiam subordinar tanto homens e mulherégipos a sua condicado social

quanto outros mais distantes, isto é, “superiorestes poderiam por medo ou para
quebrar a relagdo de solidariedade estabelecidmsformar a liberdade numa

restituicdo possivel ou buscar degradar ainda pexiante o todo social o doador —
denunciando-o a justica como envenenador, por eremp que desqualificariadom

e poderia assim eliminar a possibilidade de rddbtu

Por outro lado, a saude comomné&o trabalharia apenas em favor dos curadores
gue ocupavam uma escala social inferior aos seerstes. Se retornarmos ao que foi
analisado no terceiro capitulo deste trabalho,reasias diante do outro eixo de
obrigacbes que o ato dear saude e cuidado para com a doenca poderia estabekec
sociedade em guestdo. Refiro-me, especialmentenédisos que ergueram proveitosas
carreiras politicas e a muitos didantropos e caridosof©iomens de bermujos nomes
beneméritos atualmente identificam as ruas de e&lawbmo, por exemplo, Porto
Alegre. As acOes destes junto a saude da populagésse como curadores ou como
benfeitores de espacos de cuidado como a Santad€ddeericérdia — renderam-lhes,
sem duvida, votos, apoios e clientelas das quamss dizeram uso politico e de
nobiliarquia social. Aqui também a logica dom funcionava. E os doutores sabiam
que, mesmo seus clientes mais despossuidos, aquelescorriam a eles porque 0s
anuncios de jornais prometiam nao cobrar nada aloeg,”’ lhes pagariam com bem
mais quecom galinhas, porcos ou bolos (como conta a tragigdular e livros como o
do Dr. Campanarf®). O pagamento viria na moeda imaterial da obrigagé respeito,
ou se materializaria em votos e campanhas. De ggraiqgrma, seria um pagamento em

longo prazo e com efeitos mais duradouros que plegmestituicio monetaria.

17ver WITTER, N.Op cit, 2001, capitulo 2.
618 CAMPANELLA, Dr. M. de A.A medicina no interiarRio de Janeiro: Labor, 1937.

231



Capitulo 5 - Um estado sanitario lisonjeiro

Pesquisas sobre a histéria dos fendmenos epidén@ooslemonstrado que a
interpretacdo historica das doencas e das repsstigis dadas a elas, s6 podem ser
explicadas quando se observa as experiéncias daduasTrabalhos direcionados a
entender o as formas como a epidemia de AIDS ferpretada em seus primeiros
tempos, como os de Virginia Berridge para o Reinat) e o Paul Farmer para o Haiti,
seguiram nesta direc&8.Ambos indicavam que a recepcdo da “nova”’ doengm, e
especial considerando o0s leigos e as politicas iqashl somente poderia ser
compreendida a partir danalise das concepc¢des de doenca daquela populacatera
de 1855 em Porto Alegre, ndo se comportou de falifeeente. A moléstia era “nova”
para a regido e relativamente “nova” para o Oc&lespecialmente no sentido de que
ela ainda ndo havia sido alvo de explicacbes coenites ou mesmo de acdes capazes
de impedi-la. O célera “zombava da ciéncia dos &1’ Por outro lado, havia algo
de familiar na forma de acdo da doenca para odamis de Porto Alegre. Sua acdo
sobre o aparelho gastro-intestinal remetia aos emdbs indices de mortalidade que,

COmo Vimos no primeiro e no segundo capitulo, adeda enfrentava.

Logo, para entender as respostas sociais ao q@deas0s fins desta pesquisa, €
preciso compreender tanto as idéias da época agascdoencas epidémicas, quanto a
forma como os habitantes de Porto Alegre interpagtaas moléstias e sua relacdo com
o ambiente em que viviam. Trata-se de determinqueo seria, para esta sociedade e
época, umagenda pré-existente de questbEscomo estas questdes motivariam as
formas como ela interpretou o advento da epidemeaborou escolhas, entre as

inUmeras respostas possiveis, naquela época,grdaa €vitar o retorno do mal. Ou, se

®9 BERRIDGE, V.Op cit, 1992, pp. 303-326; FARMER, Pp cit, 2004, pp. 535-565.
620 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M27, 1856.
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levarmos em conta o ‘roteiro’ de Rosenberg, o queeka sociedade aprendeu com a
epidemig?* As teorias ambientalistas — tdo importantes no, Xjixanto exaustivamente
estudadas pelos historiadores que se dedicam @&psta. — compdem ai apenas uma

das facetas a desempenharem um papel importantespastas sociais a epidemia.

Ao fim do flagelo, as autoridades da provinciadmhdiante de si um manancial
de interpretacfes e escolhas possiveis para tevitar novas incursées da epidemia.
Entender essas escolhas e 0 uso que se fez dslaksonarsos posteriores acerca das
doencas epidémicas na regido € o objetivo dest#ultapMuitas das idéias aqui
dispostas sao reflexdes que apontam para outradosstpossivelmente inscritos na
longa duragéo, e que tracassem com mais acuidaddag®es dos habitantes deste
mundo com 0 seu meio ambiente. Ainda assim, aoregliie olhar, mesmo que
brevemente, para a histéria da ocupacdo do teoritda vida em Porto Alegre e da
construcdo da idéia de saude e doenca na regide, god muito, esclarecer os
acontecimentos que se seguiranpassagem da epidemia. De acordo com Charles
Rosenberg, as epidemias seguem, geralmente, uréeieesie roteiro em sua atuacao
sobre uma sociedad@.0 autor analisa este ‘roteiro’ como um evento @tamgico, o
qual ele divide em quatro atos: a revelacdo pregr@sa explicacdo da epidemia, a
negociacdo das respostas publicas, e, por fim,eoetpl denomina de subsisténcia e
retrospecc¢do. Este Ultimo ato forneceria uma “agtumoral implicita” sobre as
“licdes” que a comunidade e seus membros apremiexden a epidemia. Esta “agenda
moral”, que incluiu a avaliacdo dos resultados netee simbdlicos deixados pela
epidemia, seria também acompanhada por alterag®epatiticas sanitérias destinadas
ao publico. As epidemias, para o autor forneceeapeco, para reflexdes e avaliagbes

da sociedade atingida por ela mesma.

Este capitulo alia-se tanto com a idéia de Rosgnipganto com as que foram
expressas pelos trabalhos de Berridge e Farmerefsa-me perceber as formas como
a sociedade estudada avaliou a passagem da epideasidambém em que bases ela o
fez. E estas bases, a meu ver, estdo exatameftemacomo esta sociedade construiu
suas concepcOes de saude e doenca, suas intecagdes seu meio ambiente e as

ligacdes que esta fez entre as epidemias e osntraeosologicos mais antigos.

21 ROSENBERG, COp cit, 1992, p. 285.
%22 |dem.
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Em 1928, o sanitarista Belisario Penna foi conwidpdr Getulio Vargas para
organizar os servi¢os de saude no Rio Grande dd\@glela ocasido, ele proferiu uma
conferéncia na qual tecia largos elogios a ‘natsafibridade da regiao’. O clima e a
natureza do estado teriam sempre permitido o saudéesenvolvimento de seus
habitantes, a ndo ser quando obstados por outrn®ptos, como os ‘recentes’ (para a
época em que Belisario falava) desajustes de oedmmOmica ou urbarf®.O que nos
chama a atengéo nessa histéria é a extraordinéntincidade da idéia de que o
ambiente do sul do Brasil foi, desde o inicio dageosta do territorio, sempre visto
como uma das regifes mais saudaveis do pais. Rpsd®s primeiros cronistas e
viajantes descreveram aquele espago, a vegetaggoegsivamente mais baixa, 0s
ventos e temperaturas amenos foram traduzidos aomep garantia de ares mais
salubres. Assim, embora, ao longo do século XIX¢cawli¢cdes iniciais do ambiente
ocupado tenham se modificado, o Rio Grande do &uiirmiou a ser descrito como

tendo o mais hospitaleiro dos climas.

Essa imagem de um clima salubre e benfazejo fostagida ao longo dos
séculos de ocupacéo do territorio também comdipediva para essa mesma ocupacao.
Assim, inicialmente, é preciso buscar diferencialirmensionar a regido particular de
que estamos falando no espaco e na Historia dol.Bp&sfato, uma investigacao que
tenha como meta o estudo da saude e da doencatédahde um territério deve estar
atenta as caracteristicas geo-ecologicas apressnpad ele e por seus povoadores. Na
verdade, ndo ha nenhuma novidade nisto. Muitosliestos das doencas e das formas
de cura, pelo menos desde Hipdcrates e“Aees, Aguas e Lugares’trabalharam
nesse caminho de investigacéao, isto €, ligand@oegidoenca® O século XVIII, por
exemplo, é prolifico em trabalhos deste tipo, era gutores médicos se dedicaram a
investigar a geografia fisica, a histéria natusaglimentacdo, a moradia, os costumes
dos habitantes e sua relagdo com a ocorréncia eleca® endémicas, epidémicas e
esporadicas? Entretanto, a revolucao bacteriologica, que péunaitmedicina resolver
muitos problemas de doencas sem se preocuparmd@eta com o ambiente, parece ter
influenciado também alguns estudiosos. Estes, muiaes, tém produzido trabalhos

gue sao exaustivos acerca dos mecanismos das daedgacontagio, mas que pouco se

62 PENNA, B.Passado, presente e futuro do Rio Grande doRuhetos Impressos — Biblioteca Central
da PUCRS.

%24\/er o que diz ROSEN, @®p cit, 1993, p. 37.

25 1dem p. 139.
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atéem as questdes que dizem respeito a interacdooc@mbiente na origem das
doencas? E claro que ndo é minha proposta aqui assummastigacdes médicas do
século XVIII como um programa para uma investigad@ohistoria da saude e da
doenca. Contudo, creio que um olhar sobre o anwiemt si e sobre como os seres
humanos o apreenderam pode ser um elemento de egraalth para que se
compreendam: as escolhas individuais e coletivasgaminhos trilhados, com suas
aceitacOes e resisténcias; a pauta de debategreieacdes de cada sociedade no que

diz respeito a saude e a doenca; e, obviamentespsstas sociais dadas as doencas.

Além disso, mesmo num estudo soécio-historico, éomate que se tenha claro
que entre os inimeros conceitos com que se terdiedefinir saide e doenca é quase
impossivel deixar-se de fora idéias que se liguemmoaceito de interacdd.A natureza
é formada pelo equilibrio e o desequilibrio ensalaversas espécies que a compdem,
isto €, por um intercambio dinamico e imprevisiyeé perpassa a todos 0s seres Vivos:
humanos, plantas, animais e microrganismos. Estes;ontinuas trocas, compdem o
processo que chamamos de vida em um conjunto as@ate inseparavel. No caso
dos patdgenos causadores de doencas: “A prolongdel@cado entre hospedeiros
humanos e organismos infecciosos, atravées de magiaacdes e saudavelmente
numerosas populacdes de cada lado, acabou criamg@mdrdo de adaptagdo mutua, o

gual levou ambas a sobreviverefti”.

Este capitulo pretende tentar compreender comoidsia de salubridade foi
construida e esteve subjacente as formas comoearrgnda provincia do Rio Grande
do Sul e a populacdo de Porto Alegre reagiram gerdd e a passagem da epidemia de
cOlera de 1855-6. Dessa forma, interessa aqui famebbreve inventario das condigcdes
ambientais que “brasileiros”, europeus e africara®ntraram ao iniciarem a conquista
do territdrio que hoje faz parte do Rio Grande db Su seja, como as diferencas geo-
ecolégicas do sul em relacdo ao nordeste e sudkstBrasil foram sentidas e
apreendidas ao longo do primeiro século da ocuplas@sportuguesa (1730-1830). A
partir dai, pretendo analisar como estes apreemdeséa nova paisagem e a recriaram

em suas observacdes e escritos. Para isso, é anfgrgue se faca uma releitura dos

626 As excecBes véem de uma area que vem se avolumasddtimas décadas e que tem sua inspiracéo
nos trabalho de McNEILL, WOp cit, 1989 e CROSBY, AOp cit, 1993.

%27 Sobre os conceitos de doenca como interacdo VSEMd, W. Op cit, 1989, p. 7; HEGENBERG, L.

Op cit, 1998; e CZERESNIA, DDo Contagio a TransmissddCiéncia e cultura na génese do
conhecimento epidemioldgico. Rio de Janeiro: Fibct997, cap.s I, llI, IV.

628 McNEILL, W. Op cit, 1989, p. 9 (traducdo minha).

235



primeiros cronistas, viajantes e observadores dadeea. Esses autores nos fornecem
algumas chaves para a compreensdao daquele ambiaiis costumes adaptados e
engendrados pela interacdo das populacdes coméa &g termos de recursos para a
saude. Outras fontes importantes para esse esfial@ slocumentacdo militar, os
inventarios post morteme os relatérios dos Presidentes da provincia. Hego,
interessa perceber o esforgo na construcao reahginaria da saude e da doenca num
mundo novo, no contexto do avango da civilizac&tugoiesa na América, e, a0 mesmo
tempo, antigo, na busca de elementos de famil@eidpe remetessem ao restante do

Brasil e também a Europa.

Num segundo momento, acredito ser importante cangder a chegada dos
europeus ao Rio Grande do Sul dentro de um conéedidgico e nosolégico maior: o
da conquista da América, pois isto pode nos ddéia ide quais eram as bases sobre as
quais os conquistadores construiam suas nocoedulgese insalubre. A seguir, numa
terceira parte, acredito ser interessante percadbans costumes que, observados por
viajantes estrangeiros e alguns residentes, aléragerem a marca da mistura com as
populacdes mais antigas, faziam parte de uma cemgiie de saude e de ambiente.
Além disso, interessa buscar qual o entendimentoneo foi feita a construcdo das
idéias e das praticas sobre salubridade e insdad®ientre o século XVIII e a primeira
metade do século XIX. Por fim, o texto ir4 deterssbre a cidade de Porto Alegre,
tanto aquela reconhecivel antes da chegada daa@eno a que, apos a passagem do
flagelo, buscou com base nas idéias de seus terspo s=u entendimento da doenca,

reorganizar suas defesas e impedir o retorno dmmes
5.1.Ao sul dos tropicos

Geografica e ecologicamente, o extremo sul é uma teastante diferente
daquelas que os europeus conquistaram na zonaair@a globo. Mais fria e umida
mais ventosa e com uma vegetagio progressivamaigebaixa. E um mundo diverso
das zonas quentes, ndo s6 em termos de clima t&agagemas também de fauna e na
sequéncia das quatro estacdes do ano — ai quapeeseem definidas — com outonos
chuvosos, invernos frios, primaveras ventosas éegemuito quentes. Muitos dos
primeiros cronistas, ao descreverem a terra, viela elementos que a aproximavam de
Portugal e da Europa que eles traduziram como aspectos estimulartescuista. No

entanto, a civilizacdo colonial que se desdobraa pasul, avancando o territério de
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dominio portugués em direcdo ao Rio da Prata, €fimi, muitos aspectos, diferente
daquela que aportou no lugar que denominamos Ratisceu em direcdo aos espagos
que se tornaram o Rio de Janeiro e S&o Paulo.tE gae a regido platina sempre
exerceu um fascinio sobre 0s aventureiros porteguemteressados em traficar
amerindios da América espanhola e pilhar metais, foiasomente em fins do século
XVII, com a fundacdo da Colbnia de Sacramento (L6§0e o avanco para o sul se
tornou uma empreitada organizada sob os auspiciowpErio Portugués. Para o frio e
desolado litoral que se estendia abaixo da vilaLdguna, em Santa Catarina,
deslocaram-se paulistas, baianos, mineiros, pemnegamnbs, cariocas — isso sem falar
nos africanos — homens que, por forca de trabathesticagem, estavam adaptados aos
tropicos e a climas mais amenos que 0s que o stdaf’®

Pode-se dizer, guardadas as devidas propor¢deseduatou do avanco de um
mundo tropical sobre um mundo temperado e ndo dr&a@») como ocorrera na
conquista do nordeste e sudeste do Brasil quasari antes. Apesar do entusiasmo
em construir a idéia de um Eden subtropical deralgios primeiros cronistas do
territorio sulino, também pode se encontrar outtoservadores que se delongaram em
descrever a tristeza do inverno, o excesso de sheivanto, a monotonia das paisagens
do litoral e dos campos em relacdo aquelas vistasaegides mais ao norte do Brasil. O
fato € que, analogamente ao que acontecera no ddaiolonizacdo do Novo Mundo, o
processo de expansdo para o novo territdrio praddescricbes e discursos que
tentavam integrar e compreender as diferencas gummquistadores encontravéth.
No caso do sul, aquilo que nédo se assemelhavaeasajoonhecia da América parece
ter sido assimilado ao Velho Mundo. Logo, algunso@@s construiram uma nova
imagem de paraiso. Ndo mais um paraiso de delfojisais e de sol o ano todo, mas a
de um paraiso que lembrava a Europa, que lembsagéus e o clima de Portugal. Essa
associacgao foi elaborada lenta e continuamentéopgoro século XVIII e boa parte do
XIX e o resultado ficou marcado no esforgco condeiem inconsciente de adaptar

%29 Sobre a conquista do territério do RS, ver PESAVENS. J Histéria do Rio Grande do SuPRorto
Alegre: Mercado Aberto, 1980; REICHEL, H. J. e GIREHIND, |. As Raizes Histéricas do Mercosul
Sao Leopoldo: Editora da UNISINOS, 1996; BERNARDERS,Bases Geograficas do Povomento do
Estado do Rio Grande do Sijui: Editora da UNIJUI, 1997; GRIJO, L.At alli. Capitulos de Histéria
do Rio Grande d@ul. Porto Alegre: Editora da UFRGS, 2004; CESARAEG Origens da Economia
Galcha (o boi e o poderporto Alegre: IEL; Corag, 2005.

83050UZA, L.de M. eOp cit, 1989.
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espécies européias de flora e fauna a esse espaga,“tentativa” de construir um tipo

de “paraiso misto”, com o melhor do Velho e do NdMumdo®*

Alfred Crosby em sua obilenperialismo Ecologicamarra esse esforco — que ele
denomina de construcdo das neo-Europas — como limamuitas vezes, levada a cabo
quase ao acaso pelos homens e mulheres envoleidostentada, especialmente, pela
semelhanca do clima e pela rapida adaptacdo da&ziespeuropéiadd® Embora o
ambiente tenha sido ai uma peca fundamental, ndpaneee que esta tenha sido uma
tarefa tio descuidada. E claro que o expansion@mapeu sempre levou consigo seu
modelo de sociedade. A pergunta é: por que esselmd@ahcionou (no sentido de
recriar o estilo de vida) mais em alguns lugarequiem outros? A resposta de Crosby
é a de que as semelhancas de clima, ambienteeippiimente, as vantagens biologicas
dos europeus e de sua “familia ampliada” (termoadtor) de plantas, animais e

parasitas foram os responsaveis pelo sucesso hwszemores®

Certamente que sim. O que, no entanto, acreditonaepode ser descartado,
como uma das pecgas deste jogo, foi 0 empenho, mum@no, em “ver” semelhancas e
em construir (planta por planta, bicho por bich@)au“neo-Europa” (para usar o
conceito de Crosby). Por outro lado, o trabalhdrdesformar o ambiente do sul do
Brasil e assemelha-lo ao europeu fez, certameatée de um processo natural amplo
iniciado mesmo antes do povoamento portugués (ammeaso de doencas, plantas e
animais que parecem mesmo ter precedido os coadaiss estrangeiros). Contudo,
foi, igualmente, um processo alimentado, continuden@o tempo, tanto no plano das
idéias como das acdes por cronistas, viajantestjgosl e pelos historiadores de boa
parte do século XX.

No que diz respeito a expansao para o sul, certenasnvantagens econdémicas
eram bastante sedutoras aqueles aventureiros a auenerica ainda ndo havia dado
mais que uma miragem de riqueza. De um lado, oralmatdo e o sonho de se
encontrar minas de ouro e prata (que alguns aavediit estar sob o poder dos jesuitas
espanhodis e de suas Missdes). Do outro, os am@sop do sul, ainda sem

proprietarios (no sentido europeu), embora ndo bealntantes, repletos de gado

31 CESAR, GOp cit, 1998 e CROSBY, AOp cit, 1993.

%320 autor desenvolve a tese das neo-Europas, redidgiebo em que 0s europeus tiveram mais sucesso
em recriar os modos de vida em termos de ambiesticiedade. Estas regides seriam: a América do
Norte, a Australia, a Nova Zelandia e, na AmérioeSdl, a Argentina, o Uruguai e os estados da @egia
sul do Brasil. CROSBY, AOp cit, 1993, p. 13-18.

%33 1dem.
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selvagem e sem dono (provavelmente desgarradonigaSes jesuiticas espanholas em
sua primeira fase no Tap® Tais elementos pareciam afigurar-se como umodgitr
Dorado, “pronto” a ser desbravado e possuido. Entretadto foi apenas a seducao dos

ganhos econ6micos que atraiu para terras do $wdraens do norte.

Desde fins do século XVII, os aventureiros que @am® pela regido
produziram descricdes que pretendiam convenceridates e leigos de que este era
um caminho bom, justo, e de “saudaveis” resultadosndémicos e fisicos, a expansao
de Portugal. Afinal, era necessario ampliar os ganlmas também a civilizacdo
portuguesa e a fé catolica. A leitura dos primetmasistas a descreverem as terras do
sul demonstra o esfor¢co na edificagdo de um olblaresa regido que pudesse atrair
tanto povoadores quanto os interesses da CorosaNesstru¢do imaginaria se percebe
gue era no ambiente, como um todo (e ndo apenasantgens da proximidade com o
territdrio de Espanha), no que era e no que pdeigecer, que se centrava o discurso

gue pretendia convencer a cerca da propriedadediamento.

O que chama a atencédo nessas descrigfes € o tdéidw, isto €, as tentativas
de vincular América e Europa, com que 0s cronigfssentavam as terras ao sul da

ilha de Santa Catarina:

“(...) no tocante a disposicéo e a largueza da trcapaz de agasalhar muitos mil
moradores e nos parece que S. Majestade que Datdegieria muita conveniéncia
mandando-a povoar e os moradores que vierem para ektarem muito melhor
porquanto os ares e o clima sdo os mesmos queRartiggal, que plantando-se trigo
e cevada se da melhor que na mesma Europa; osmeattds do Brasil muito melhor
nessa terra que em toda a América, muitas campaahase criar gado vacum e com
todas as conveniéncias que se podem desejar gsnait@dores (...) nos consta (...)
ser o dito Rio Grande a melhor terra de toda a A@aélo Brasil para se povoar, onde
se pode acomodar, sem que nele se mostre os midkdesradores que tiver em si,
pelas grandes e dilatadas campanhas que ten§¥...).”

%34 Tape era 0 nome de um dos grupos guaranis quenvind sul e era 0 nome dado a terra “situada mais
ou menos no que hoje seria a regido central d@&sRaode do Sul (exceto o planalto), compreendidia ent
os rios Uruguai e Cai e abrangendo os vales fludas rios Jacui, Ibicui, Taquari e outros”. Osifas
portugueses ai tentaram missdes entre os indigenascio do século XVII, mas acabaram retornando
em funcdo dos interesses dos bandeirantes pawigiasa ndo entrar em conflito com a jurisdigdo dos
jesuitas espanhois. KUHN, Breve Histdria do Rio Grande do S#lorto Alegre: Leitura XXI, 2002, p.

11 e 12. Na década de 1620, foi a vez dos jestiftdes do territério de Espanha penetrarem na oegia
estabelecerem redugdes entre os nativos, porémsndendez anos depois do inicio da experiéncia estes
tiveram de fugir para o Paraguai em razdo dos atadas bandeirantes e de grandes epidemias. Sobre a
ocorréncia das epidemias nas missfes jesuiticaslesias ver RESENDE, M. L. C. de. Jesuitas e Pajés
nas Missdes do Novo Mundo, in CHALHOUB, e$.alli (org.s).Op cit, 2003, pp. 231-272, p. 232 e ss.

%35 Informacao do Juiz e Oficiais da Camara de LaglenSanto Antdnio, datada de 06 de janeiro de 1715
(Anexo ao Documento n. 4000). In Inventario dos uboentos Relativos ao Brasil, por Eduardo de
Castro e Almeida, pp.407-408pudCESAR, G.Op cit, 1998, p.73-74.
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“O melhor da América e o melhor de Portugal’, esta a imagem que,
inicialmente, os cronistas fizeram dae viria a ser o extremo sul do Brasil. Imagem
esta que perdurou, em muitos dos observadores|os&t¥ adentro®* O quadro
pintado pretendia se mostrar interessante tant@aasureiros “brasileiros” quanto a
possiveis povoadores mandados vir de PortugalGmiaa, os quais estariam, deixavam
eles subentender, melhor que os que fossem paegiées mais ao norte por causa das
semelhancas do clima com o de Portugal. Logo, igasl’ e “lagunenses” comecaram
a descer em direcéo ao sul e, em meados do séblllh domecaram a vir casais dos
Acores com o intuito de povoar as terras que sendstm para além do “Rio
Grande™® Os grandes espagos com povoacdes esparsas parguiaconvite aos
desbravadores, um horizonte aberto sem muitosaldstaa impedir o deslocamento de
homens e animais domésticos. Entretanto, o avadgofei tdo simples e nem se
estendeu sobre “terras de ninguém”, como 0s poekeru costumavam chamar a
fronteira com o império Espanhol. A conquista dbsaideu em meio a guerra com
indigenas e espanhois, a apropriacdo de terrasagaeia e criacdo de gado vacum, ao
contrabando e as idas e vindas de uma fronteirsguente se estabilizou em meados
do século XIX, sem que, no entanto, se extinguisseonflitos — praticamente um por

década até os anos 1870.

E claro que os percalgcos do avango portugués pacaoc descricdes menos
abonadoras. Ja em 1737, quando é fundada a Fartlderesus-Maria-José, na barra do
Rio Grande (na saida da Lagoa dos Patos), os homemsai se estabeleceram
perceberam na distancia das areas mais povoad#ia dds comodidades de sua época
e demonstraram uma Vvisdo mais amarga, embora néaosnesperancosa, do entao

chamado Continente de Sao Pedro:

“A este pais, meu senhor, tenho chamado a teranditos e — ouca Vossa Mercé a
razao — com toda verdade, porque aqui ha muitacamito peixe, muito pato, muita
marreca, muito magcarico real, muita perdiz, mudoum, muito laticinio, muito
ananas, muita courama, muita madeira, muito bandio balsamo, muita serra,
muito lago e muito pantano; no verao muita calmatarmosca, muita motuca, muito
mosquito, muita polilha, muita pulga; no invernoit@whuva, muito vento, muito
frio, muito trovao, e, com todo o tempo, muito aldw, muita faxina, muito excelente
ar, muita boa agua, muita salde para servir a \idsseé; pode produzir, como ja

836 NOAL FILHO, V. e FRANCO, S. da s Viajantes olham Porto Alegre, 1754-18%@nta Maria:
Anaterra, 2004.

837 A denominacédo Rio Grande é geograficamente coatsicpois tanto se refere & Laguna, como a série
de lagoas que acompanham o litoral do Rio Grand8upcomo a Lagoa dos Patos. No caso aqui, 0
nome é usado para designar esta Ultima.

838 KUHN, F. Op cit, 2002, p. 49-64.
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experimentamos, muita balancia (melancia), muitdbata, muito legume, muita
hortalica, e, porque com uma palavra diga 0 ques rimaporta a Vossa Mercé,
também ha muita falta de tudo o mais para a visr® o luxo (...)*°

As palavras sdo do segundo governador do Rio GraAddré Ribeiro
Coutinho, e nelas, apesar de certo mau humor codifiagldades, se mantém o que
vem a ser quase um modelo entre os cronistas. iRviragpercepcao de semelhancas do
clima com o europeu, isto €, estacOes definidascapacidade da terra de prover os
mesmos géneros que a Europa e ainda os que a Aneéeiecid’® Dai derivando a
necessidade de se trazerem cultivadores para plrgdaptar culturas valendo-se de
“tamanha fertilidade”. Segundo, a salubridade doplas espacos, o bom regime de
ventos, aguas, chuvas e de temperaturas. As destrigo sul mantiveram esse
“padrao” (a falta de palavra melhor) até boa pddeséculo XIX e, depois, este foi

retomado nas propagandas imigratérias, em espepidins do mesmo século.

Alguns destes autores viam no ambiente mais quibrsddde, no sentido de
manter o corpo saudavel. As terras e o clima ajareem certas descricbes como
medicinais para as mais diversas moléstias. Néssass, o relato mais interessante € o
do Brigadeiro José de Silva Paes, fundador daléadgresidio Jesus-Maria-José e
primeiro governador do Rio Grande. Silva Paes ®owos primeiros povoadores:
soldados, prisioneiros e prostitutas. Ele escremul742, quando era governador de
Santa Catarina e teve de voltar ao Rio Grandegsyalar um motim entre os soldados

do forte:

“Dei todas as providéncias que me pareceram @®gara a subsisténcia daquele
presidio que ia acabar podendo segurar que é @naiima que tem a América, pois
ainda ali ndo se experimentou, nem houve sezdes fetmres malignas, e Mulheres
que eu tinha mandado do Rio, as mais corridas liea@as, sem cura melhoraram, e
pariram quase todas.” (Grifos meils)

A passagem é extremamente interessante, pois a@adbenignidade do clima
com a auséncia de doencas e de mortes causadafogrogas, bem como com a
capacidade de curar (no caso, a sifilis) e de dgeval fertilidade as mulheres, o que se

639 Mestre-de-Campo André Ribeiro Coutinho — Cartaditle setembro de 173%Hud CESAR, G.Op

cit.,, 1998, p. 110-111.

®40«pgycas regides do mundo s&o regadas e vivificadas mais profuséo que a Provincia de S&o Pedro;
somente a Banda Oriental Ihe podera ser compat@ddima é salubre e temperado; nenhuma terra é
mais favoravel a colonizac@uropéia As frutas das regiées equatoriais ddo ao mesmpa@ue as das
zonas temperadas; recolhe-se na colénia alemétodo coqueiro e da bananeira, 0 marmelo, a naac4,
péra, a laranja e o péssego suculento do antigineate”. ISABELLE, A.Viagem ao Rio Grande do
Sul, 1833-1834Porto Alegre: Martins Livreiro Editor, 1983, 3.8

%41 Codice CV__ 1-7 da Biblioteca de Evora, Portugalid CESAR, G.Op cit, 1998, 129.
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ligaria também a fertilidade da propria terra. Matante, o autor novamente louva
essa capacidade criadora e chega a pergwgatefra que tem essas circunstancias é
para desprezdP H4 ai, certamente, um interesse de se fazerpuopgmganda da nova
terra e também de convencer das vantagens em tanfosnriscos da empreitada. Silva
Paes, como outros aventureiros que descreveram tnkia interesse e/ ou estava a
servigo de justificar as intengdes da Coroa podsgsobre terras que, a rigor, ndo eram

suas.

O que, no entanto, chama a atencéo, sdo as catfeeéncias as salubridades
da terra. Isso permite que se possam arriscar algaonjecturas. Primeiro de que, no
calculo da conquista, clima, fertilidade e faltadieencas seriam fatores de equéanime
importancia no interesse despertado pelo rendindaigma nova area a ser tomada. E
tdo importantes, que poderiam ser exagerados, &measmo inventados, para serem
usados como elementos de convencimento. Segun&soepode ser percebido na
medida em que 0s cronistas passam a ter uma mgagéd com 0S interesses
portugueses, se pode crer que a visdo das aremsaarinais ao norte, em comparacao
com os amplos espacos do sul, “vazios de grandesles”, fornecia um contraste de
salubridade a que poucos escritores, de uma époedrantada por miasmas e sezoes,
ficariam insensiveis. De fato, uma ocupacdo maente certamente oferecia aos olhos
e narizes dos observadores um acumulo menor deasuygelo menos durante os
primeiros tempos da colonizacéo. Terceiro, podeessar que o esforco dos autores em
ver no sul um clima semelhante ao europeu podenigesponder a busca de uma
proximidade com o conhecido, mas também a umalplidade de distanciamento dos
males e enfermidades que se havia encontradodmesds.

Um outro ponto que chama a atencao diz respeitmonceito desalubridade
Os observadores referiam-se e percebiasalabridade como tocante a situacdes
ambientais favoraveis a saude. Estas eram defin@as a presenca de bons ares, boas
aguas e pela ndo ocorréncia de febres ou outr@srdabilitantes. Esta idéia diferia do
entendimento dealubridadeque nesse momento estava surgindo na ciénciaé@arop
Para os médicos do Velho Mundo, o conceitassdieibridadedo ambiente passou, a
partir de meados dos setecentos, a vir acompardadompreensao de que esta poderia
ser controlada pela agdo humé&hdsso certamente ndo parece figurar nos escrites do

cronistas, 0os quais, pelo contrario, louvavam justate 0 ambiente que dispensava

®2ROSEN, GOp cit, 1993, p. 157 e ss.
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qualquer ingeréncia humana para promover sauderdngia esta que nao entrava na

contabilidade dos bens do espaco, nem para torméllwor, nem para torna-lo pior.
5.2.Conquistadores e Germes

Entretanto, essa interacdo com o ambiente foi bears rmomplexa que a
percepcdo da terra em ares e aguas salubres. G@upues e nativos representavam,
uns para 0S outrognuitos ou mais perigos que as armas que portavamald, a
presenca das doencas no itinerario da expansapésrtem rendido uma grande
quantidade de estudos que tentam explicar, ao anesthistéria e biologia, 0s sucesso
e insucessos de seu avango sobre os outros caainfatores como William McNeill,
Alfred Crosby, Sheldon Watts e Jared Diamond lighratamente o imperialismo e o
bem sucedido expansionismo da Europa ao uso vadling involuntario de
determinadas vantagens biologicas, especialmenitger@cdo com um numero muito
maior de patdgenos do que 0s que as populacfesmnastavam acostumadas.
Embora ainda polémicas entre os historiadoresséssaas buscam provar que 0 ocaso
das civilizagcbes americanas e o poder estabelgetis europeus sobre a Africa e a
Asia estiveram ligados a um principio de integrapdsologica mundial ou, no conceito
criado por Le Roi Ladurie nos anos 70 para as pestmpéias (séculos VII e XIV), de

unificacdo microbiana do mund®*

De fato, poucas duvidas existem sobre o importpaf®el das epidemias nas
conquistas européias. O processo que, a partiédds XV, comegou a unir sob uma
Unica cartilha de doencas todos os continentes@spio mundo esteve, sem sombra de
duvidas, ligado tanto a expanséo conquistadoraadesvpaises do continente quanto a
rede mundial de comércio por eles estabelecidaa Paitos povos, &hegada dos
europeus foi catastrofica para muitos povos, asasrgue se estabeleceram a partir dai
deram foros globais a uma sangria populacionalqmada por doencas infecciosas e
epidémicas que se estendeu até o inicio do secXilsifilis aparentemente saiu da
América e foi para a Europa e dai para outros wmentes; a variola, embora ja
assustasse no Velho Mundo, pareceu ganhar foigg@as$oenou o grande flagelo mundial
da época moderna; o célera saiu da Asia para aremr® planeta no século XIX; a

tuberculose emergiu e se espalhou desconhecenateifes; as gripes, cada vez mais

643 McNEILL, W. Op cit, 1989; CROSBY, A.Op cit, 1993; WATTS, S.Historia y Enfermedad
Santiago de Chile: Galileu, 2001; DIAMOND,Armas, germes e ac¢Rio de Janeiro: Record, 2003.
%44 ADURIE, E. Le R.Op cit, 1978.
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mortais, tornaram-se pesadelos sazonais para os plevdiversas partes do globo até a
hecatombe de 1919. Os europeus exerceram ai urh grapenderante ao exportar e
carregar doencgas. Mas também ndo estiveram a dalwdbaixas provocadas pelas
trocas de microrganismos e pela viruléncia dasagées entre estes, as quais, muitas

vezes, foram até mesmo capazes de provocar melégtiaentemente novas.

No caso do Rio Grande do Sul, as epidemias exencsear poder aniquilador
antes mesmo de uma invasdo macica dos conquistagete pampa. A partir de
Buenos Aires em direcdo as missdes jesuiticas dm&a e oeste do continente de Séo
Pedro, a variola parece ter sido o maior dos atgazmstigar as populacdes amerindias
ao longo do século XVII. Porém, as referéncias tamlapontam para a ocorréncia
avassaladora de inumeras outras doencas infectagiosas: sarampo, gripes,
tuberculose, tifo e maléaria, que contribuiram paramortalidade em massa das
populacdes indigenas.

“Nas miss0Oes jesuiticas, as doencas ja apareggyamanos iniciais — 0s primeiros
relatos ja descreviam os surtos epidémicos. Em,16Jhdre Cataldino relatava a
tragédia em Santo Inacio, considerada uma das esagomais vistosas reducdes. Al
se experimentou ‘grande mortandade pela enfermidpmtal que havia’, o que

obrigou os padres a acudir aos enfermos e persomditdios a se juntarem a outros

povoados. Essa deciséo, obviamente, foi bastafgkzinContagiando os outros, as
missdes se viram tomadas de epidemias atrdZés.”

E certo que n&o se pode negar uma grande redugémgdiica dos amerindios
da regido, para a qual contribuiram: as epidemiagresamento para serem vendidos
como escravos e as guerras da conquista do terrimbora, as primeiras, a julgar
pelos comentéarios dos cronistas, tenham aparenterdeninuido de intensidade — mas
ndo desaparecido — no século XVIII, as outras fdi@os constantes durante todo esse
periodo. No entanto, as povoacdes de origem pataguue se espalharam a partir do
Rio Grande (a Lagoa dos Patos) e do sul de Sansai@zg entre a segunda metade do
século XVIII e a primeira metade do século XIX, né® construiram sobre terras
“vazias” e nem se tornaram isoladas pelas longatardiias que as separavam.

Conquanto a densidade populacional fosse de poanganos contatos com o interior,

45 UJVARI, S. C.A Histéria e suas Epidemia. convivéncia do homem com os microorganismos. S&o
Paulo/ Rio de Janeiro: SENAC, 2003.

646 A autora baseia-se nas Cartas Anuas escritas palives da Companhia de Jesus para seus superiores.
RESENDE, M. LOp cit, 2003, p.232. Ver também FLECK, &entir, Adoecer e Morrer — Sensibilidade

e Devocdo no Discurso Missionario Jesuitico do EEeVIl. Porto Alegre: PUCRS, 1999 (Tese de
Doutorado).
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com o Prata e com as regiées mais ao norte dol Boaaim continuds’ e, apesar do
interesse dos observadores em louvar a salubrifladel, os seus habitantes, recentes
ou ndo, tiveram de lidar com todas as doencas muw@zavam o resto da América.
Variola, tifo, escarlatina, sifilis e toda uma eéde doencas gastro-intestinais e
pulmonares, ainda mal definidas, parecem ter feade do quadro nosologico do

periodo’*®

Contudo, a regido nédo parece ter enfrentado nenhlurarade epidemia, ao
menos que tenha marcado de forma terrivel o peoad@uestdo, conforme sugere a
documentacdo consultatfd.Estudos mais aprofundados podem tanto alterar como
confirmar essa idéia, mas certamente terdo de lewarconta 0 mecanismo das
interacdes entre as diferentes populacdes querainvia conviver. De fato, é necessario
atentar para a questdo de serem 0s conquistadargsupo extremamente heterogéneo
e gque trazia, em suas malas e bagagens, maletddsade outras terras para povoar as
gue encontravam. Segundo, os amerindios, mesmid@batlas epidemias, pelas lutas
contra a escravidao e pelas guerras, ainda tinbegad tanto para mostrarem-se hostis
quanto para integrarem o cadinho populacional eebatbgico que ai se formava. Ora,
uma tal mistura representou, sem duvida, uma tmeaperigos em termos de
microrganismos, mas também uma troca de imunidadesisténcias que podem ter
contribuido para a pouca viruléncia das doenca¥ithes pelos observadores que por ai

passaram na primeira metade do século XIX.

A unificacdo microbiana do mungdporém, fez com que determinadas doencas,
antes circunscritas a certas regides, continuassem espalhar e acabassem por ser
praticamente as mesmas em todo o glétoEntre idas e vindas de navegadores e
exércitos modernos, o tifo e a disenteria se eapaihn por onde houvesse guerra e
miséria; entre os seculos XVIII e XIX, a variolagscarlatina, a difteria ou “croup”, a
coqueluche e a meningite matavam no mundo todoesgacial, as criangas. Assim,
foram nos contatos entre grupos diferentes quepas&géo aos perigos das doencas se

tornou maior. Num mundo globalizado isto se tornatonfacil. As mudancgas no modo

®”HAMEISTER, M. D.O Continente do Rio Grande de S&o Pedro: os honsems, redes de relacdes e
suas mercadorias semovent®o de Janeiro: Universidade Federal do Rio deidanPPG — Histéria
Social, 2002. (Dissertacdo de mestrado)

648 AHRS - Falas dos Governadores da Capitania e Rielatdos Presidentes da Provincia — A07-01 a
A07-06.

%49 1dem.

50 GRMEK, M. Decline et Emergence des MaladiesHIstéria, Ciéncias, Satide — Manguinhivg2),
Jul.-Oct. 1995, pp. 9-32.
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de vida dos indianos, causadas pela colonizacdesmgtrouxeram o colera para a
Europa e depois para as Améri€ass guerras de fronteira entre os impérios portugués
e espanhol foram, provavelmente, responsaveis gaallearem o tifo e aumentarem a
incidéncia da sifilis no sul do Brasil, doencastémai® comuns quando havia presenca

de exército$>?

Entretanto, ndo se pode esquecer que fatores asteembém podem gerar
doencas e piorar os quadros nosolégicos existeMadancas na estrutura socio-
econbmica, por exemplo, podiam agravar o estadaederminados assentamentos
humanos, fazendo com que algumas doencas viessgmiraa extensao muito maior e
mais virulenta, assumindo propor¢des epidémicadmAdiisso, ndo se pode esquecer
que nem todos os habitantes partilhavam das mesoragicOes: ricos e pobres,
senhores e escravos, também séo variaveis impestpata se definir quais as doencas
que incidiam ou que eram partilhadas por categalifasentes da populagédo. Logo, a
tdo louvada salubridade do espaco sulino podiaeseptar bem pouco frente a
guantidade de misérias (fisicas e sociais) queapodiortar seus novos e velhos

habitantes.

Além do que era percebido do ambiente, a colonizalt&o-brasileira
transformou e adaptou-se ao novo cenério, fatos spra davida, vieram contribuir
para a modificacdo do entendimento das salubridedesalubridades do ambiente.
Nesse sentido, € interessante se ver nos costwriesreas como os sul-rio-grandenses
traduziam a sua compreensdo do ambiente em gest@lsites, os quais qualificavam
em termos do que acreditavam ser saudavel, islagdilo que resguardava contra as

doencas.
5.3.Costumes para viver saudavel e praticas insalubres.

Como comentei anteriormente, dois habitos alimestahamam a atencéo ao se
analisar a populagdo sulina, tanto por sua diferegn o resto do pais quanto pelas
suas justificativas em relacdo a preservacdo ddesaincontramos as primeiras

informacdes referentes a habitos de preservacdaldie por vias alimentares proprios

SIWATTS, S.Op cit, 2001

%52 \Ver AHRS — Relatérios das Falas dos Presidenté&aldncia — A07-01 a A07-06; e a documentacao
existente no Arquivo Militar (AM), existente no AMR(L180 a L189 — que contém parte da
correspondéncia dos comandantes nas primeiras aecldséculo XI1X). Material gentilmente cedido

pelo historiador José Iran Ribeiro.
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da populacéo que ai habitava comecaram a apaéecerséculo XVIII. Assim, como ja
vimos, uma das referéncias mais antigas aos costyue a populacdo costumava
qualificar como saudaveis é, sem duvida, as quandizespeito ao consumo da erva-
mate. A outra se refere ao altissimo consumo deecpelos habitantes da regido. A
qual tanto poderia se compor de gado vacum, quaatopla fauna existente na regiéo.
O mercenario aleméo Carl Seidler, que serviu rgms imperiais no Rio Grande entre
o fim dos anos e 20 e inicio dos anos 30 do séXpcomenta acerca desta fauna:

“O viajante aqui encontra rebanhos de avestruzaagg muitos veados e ndo raro o
jaguar ou tigre brasileiro. Aves selvagens, comogagansos, galinholas, perdizes,
em certos lugares existem em quantidade. As avestrastdo longe de atingir o
tamanho e a beleza das africanas, raramente afamedtura de 5 ou 6 pés e sua
plumagem é cor de cinza pontilhada de escuro. Suee cerve de alimento principal
a certas tribos indigenas, tem sabor inteiramet@ & carne de rés, seca e magra, e
€ muito fiapenta; sé a gema dos ovos € tragavelstimago europeu. Os veados
destes campos tem cheiro muito desagradavel, rppégue ndo servem para
alimento, mas a carne dos veados-mateiros é de gustissimo agradavef®?

Mais adiante, em seu diario, Seidler comenta queinmomento de privacao
de suas racoes, ele e seus companheiros de tngpa ébrigados a comer emas, cujo
sabor ele reafirma ser desagradavel para seusgsadddconsumo quase exclusivo de
carne poderia ocorrer em algumas situacfes da dios habitantes do sul,
principalmente entre soldados, tropeiros, carm@te& outros grupos cuja circulacao
pudesse dificultar o consumo de outros génerodithersos. A carne era, na maioria
das vezes, consumida apenas ligeiramente assastameo herdado dos indigenas,
conforme relatam as memarias dos padres jestt@urante a guerra do Paraguai, as
racdes dos soldados eram compostas, na maiorieedes, somente de carne, pois hem
sempre era possivel abastecer as tropas com hdaténmandioca que a acompanhava.
%5 Alias, reclamacdes sobre racdes incompletas owj@nmaiores porcdes de carne
substituiam outros géneros, ou ainda que quansdabe carne maiores eram
requisitadas pelos soldados do sul sdo dados carecan na documentacéo desde,
pelo menos, o final da Guerra Cisplatina, e partigaralmente das tropas de
mercenarios ou vindas de outras regides do Bfabias vilas e nos ranchos, os pratos

53 SEIDLER, CarlDez Anos no Bras{lL846). Brasilia: Editora do Senado Federal, 2083,

854 Ver SEPP, Pe. A. von Riagem as Miss6es Jesuitas e trabalhos apostélgels Horizonte : Itatiaia

, 1980; e MONTOYA, Pe. A. R. d€onquista espiritual: feita pelos religiosos da ganhia de Jesus
nas Provincias do Paraguai, Parana, Uruguai e Tdperto Alegre: Martins Livreiro, 1985; COUTY, L.
Op cit, 2000, p. 27-42.

855 AHRS — Livros de Ordens do Dia da Guerra do Paxiagirundo de Arquivos Particulares, L45, M17
— Arquivo Histérico do Rio Grande do Sul.

®®RIBEIRO, J. 1.Op cit, 2005.

247



de carne também dominavam, mas eram comumente stwspcom farinha de

mandioca, batatas e até mesmo féfjao.

Outro habito era o consumo de frutas. Laranjeirgsegsegueiros aparecem
como referéncias constantes nas descricfes dagyeaisaulina. Nenhuma casa, nenhum
quintal, fosse nas zonas urbanas ou nas rurai@wieide exibir um amplo pomar,
especialmente, de laranjeifds.As laranjas aparecem como doces em jantares
sofisticados, como o oferecido pelo Conde da Figugjovernador da capitania em
1821, na vila de Rio Grande. Os péssegos parecerhéta terem sido bastante
apreciados, mesmo verd&sAlfred Crosby comenta em sémperialismo Ecolégicm
espantoso sucesso adaptativo destas duas arvor@mérica. Para este autor, elas
comportaram-se como ervas, espalhando-se sem t dimmcurso humano pela
paisagem, tornando-se “mato” e colonizando amm@pags de solo que anteriormente
pertencia a outras plantd®.Entretanto, o fato das laranjeiras figurarem neentarios
(nos quais, ao menos na Campanha, ndo encontrafeo8ncias a pessegueiros) como
elementos de valor pode demonstrar ndo ter sidgdaointencdo a sua disseminagao
pela regidao.* Por outro lado, o consumo de frutas parece tevcppado algumas
autoridades. Quando se sucediam muitos casos @eteatia na provincia, os relatorios
dos presidentes culpavam, em gerama qualidade das aguas dos ripgdximos as
cidades e vilarejos, e o amplo costume de se canfunas verdes®

Porém, ndo sdo somente aos habitos ligados ao mongue traduziam a
interacdo da populacdo do ambiente. A relacéo colima, especialmente com o frio,
€ bastante interessante nesse sentido. SainteHdairrefere as freqientes dores de
garganta entre os habitantes de todas as regidR#odeérande de Sdo Pedro em razéo
do frio e das bruscas mudancas de temperaturacgueaon durante todo o ano. Outro
vigjante francés, Arséne Isabelle, cuja passagémRie Grande do Sul se deu quase
uma década depois de Saint Hilaire, descreveu cwes ¢enebrosas a forma como os
habitantes eram maltratados pelo outono e invarhoos e pela quantidade de chuvas

gue ocorriam nessas epocas:

%570 que também pode ser confirmado pelas listagdergs colhidos no Rio Grande e que constam nos
Relatorios dos Presidentes da Provincia (AHRS —@D@ A07-06).

%8 NOAL FILHO, V. e FRANCO, S. da @p cit, 2004.

59 SAINT-HILAIRE, A. Op cit, 1987.

%0 CROSBY, A.Op cit, 1993, p. 137.

%1 Dois pés de laranjeira podiam valer quase o pdscom boi, por volta de 1830. Inventariosst
mortem Alegrete. APRS — Cartério de Orféos e Ausentes;as 01 a 07; Cartorio do Civel, maco 01.

%52 AHRS — Relatorios das Falas dos Presidentes ddrieia— A07-01 a A07-06.
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“Nas cidades e vilas destas terras baixas (fn@ntmiasileira com o Uruguai) uma
estacdo muito chuvosa traz consternacdo entre biamtgs;, as comunicacdes
tornam-se dificeis pelas cheias dos rios; os tesréransformam-se em pantanos; as
carretas de transporte ficam atoladas ou suas aseadas operam dificilmente sobre
0 eixo de madeira, levando meses inteiros parasopercum caminho de trinta ou
guarenta léguas”.

“As habita¢Bes, mal fechadas, cobertas de juncdeonanico deixam passar agua:
cada qual se encerra na sua casa; 0 comérciosparaido fica triste e enlanguesce,
0s animais tornam-se silenciosos e abatidos quetmzie muito™®

A estacao fria era vista como uma época em quedrasrdoencas podiam se
manifestar. O inverno trazia maior suscetibilidaalegripes frequentes e doencas
bronquio-pulmonares, as quais Saint-Hilaire comesrta seu diario serem também
bastante comuns entre os sul-riograndenses. Es$geéfdambém atestado pelos
Relatorios dos Presidentes da provincia, os quaaeni referéncia aos quadros
nosologicos e necroldgicos fornecidos pelas Sa@@asas — em Porto alegre, Rio
Grande e Pelotas — bem como a informacdes recedida®s de Portarias de consultas
enviadas a alguns clinicos residentes nestas cdad® interiof** Entretanto, Saint-
Hilaire também observa, com grande admiracédo, istéesia, ou em suas palavras
“pouco caso” que os sulinos faziam do frio. Osaggjeiros (e brasileiros do norte, em
especial, os da Corte) em geral faziam uma descrigitante embrutecida dos
costumes da populacédo do sul e, ndo raras vezegentavam que estes preferiam
expor-se ao frio a resguardar-se. Este parecédteum habito comum, principalmente
entre aqueles que estavam longe das vilas e cidadesiviam em constante
peregrinacdo pelo pampa (carreteiros, soldados;emé@rios, escravos, etc), os quais
pareciam achar mais facil acostumar-se as intesgpéritraduziam tal comportamento
como forma de protecdo (pelo costume), de forcaté&, mesmo, de coragem. Os

resguardos podiam ser vistos, inclusive, como wo u uma tolice.

“Freglientemente meu guia tem sido convidado aoftarndentro das casas em que
me hospedo, mas sempre recusa; dorme com 0s coemasném volta do fogo que

acendem fora para cozinhar. Dormem sobre um code aabeca descoberta; ndo é
ele a Unica pessoa insensivel ao frio; todos ognt@s assim procedem. Nessa
regido, ao contrario de minas, ndo h& ranchos, ® mpovoca nesse pessoal

acanhamento de entrar nas casas, principalmemeauahove®

653 |ISABELLE, A. Op cit, 1983, p. 12.
4 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérieia — A07-01 a A07-06.
55 SAINT-HILAIRE, A. Op cit, 1987, p. 24.
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Porém, a tolerancia ao frio ndo parece ter sidocomportamento comum
apenas aqueles que viviam em movimento pelo imtdaaegido. Num outro momento,

ao cruzar pela cidade de Porto Alegre, 0 mesma aatoenta:

“Esse frio repete-se todos os anos. Toda a gentqueixa dele, sem, contudo
procurar meios eficazes de defesa contra o inveékpenas cuidam de agasalhar o
corpo com vestes pesadas. Todos os habitantesrtte Aegre usam em casa um
espesso capote que, impedindo-lhes até os movigjario os impedes de tremer de

frio... Ninguém tem idéia de aquecer os quartagetndo-os bem fechados e munidos

de lareira” ®°®

O traco cultural que Saint-Hilaire chama idsensibilidade pode também ser
interpretado como um esforgco destes homens e neglhde acostumarem-se as
intempéries como forma de forgar a resisténcias. 8ldo podemos esquecer que, neste
periodo, as proprias moradias eram, em sua maioriato toscas e, por vezes,
miseraveis. Mesmo que ja fosse possivel enconaisaiscde pedra e de alvenaria nas
cidades maiores, algumas até com certo confonagiar parte da populacdo vivia em
ranchos de madeira revestidas com barro ou folbgsbineira (como era mais comum
no litoral), sempre muito frias e umidas, cheiadrdstas por onde o vento frio do sul
entrava, e por isso mesmo, com poucas janelasltwsdbs eram feitos de capim, o
assoalho de terra batida e os moveis eram minilmekas e a alvenaria foram luxos

gue somente se tornaram correntes na segunda naetaéeulo XX’

Apesar desses elementos, o Rio Grande do Sul ocontia ser descrito, ao
menos por alguns observadores, como uma das meifo sa mais salubre das
provincias brasileiras. Este quadro apenas paganiar cores diferentes quando o
olhar dos cronistas se voltava para dois lugamescéficos: a jovem capital da provincia
e as charqueadas. Os viajantes estrangeiros tiyegesepcoes diferentes a respeito de
Porto Alegre. Para a sensibilidade romantica dasralésstas Saint-Hilaire e Isabelle,
nenhuma cidade poderia ter sido construida em msitio, tdo salubre e cheio de bons
ares. Nesse ponto, o segundo, que ai esteve em d&82eve um lugar quase idilico
nos termos daquilo que seu olhar europeu cré de Ipeto: ‘E o céu da ltalia; sdo as
paisagens e a vegetacdo da Provence; estamos eto Riegre!.®® Ja Saint-Hilaire,
cujos comentarios sao, em geral, menos bem humomdmndescendentes, embora

admita a salubridade do sitio em que a cidade kea®é nela a urbanizagdo mais

86 NOAL FILHO, V. e FRANCO, S. da @p cit, 2004, p. 40.

%7 pode se perceber isso tanto com base nas descdo8eviajantes quanto dos inventérios da época
(existentes no APRS).

%58 ISABELLE, A. apud NOAL FILHO, V. e FRANCO, S. da @p cit, 2004, p. 67.
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imunda da Brasil comparavel ou superior a do Rialaeeiro. Ambos, no entanto,
registram, ao tempo em que passam pela cidadpenés doencas do frio: resfriados e

dores de garganta e, por vezes, tétano seguiderangntos.

Embora, para os viajantes, estas moléstias fosgarerdemente problemas
menores, 0 mesmo nao parece ter ocorrido com ath@s, especialmente, aqueles
que vinham de regibes mais quentes. E bastanterc@mcontrar em documentos como
0os Requerimentos, pedidos de dispensa de funcditaresi e até ajuda de custo para
viajar para climas mais quentes a fim de tratasadale€® Até mesmo nas atas da Mesa
Administrativa da Santa Casa de Misericordia dgdPétegre, pedidos como esses

apareceni’®

As opinibes de ambos os autores comentados acimsen foepetidas em
quantidade por outros que visitaram Porto Alegreoago do século XIX. Na coletanea
Os Viajantes Olham Porto Alegre, 1754-18%0ganizada por Valter Noal Filho e
Sérgio da Costa Franco, é possivel perceber, qoase um padrdo, a continuidade das
descricbes que enalteciam a natureza e a locadizig&idade, mas que divergiam no
tocante a sua organizacdo e a vida urbarfanquanto uns mantiveram os elogios,
outros (dependendo de sua naturalidade e origeral}lsacdepreciaram, fazendo clara

oposicdo entre esta é sua localizagéo natural.

Contudo, entre fins do século XVIII e as primeitd#cadas do século XIX, o
local mais insalubre de toda a provincia era cestaenaquele em que ficava o centro
mais dinamico de sua economia: as charqueadasopestde gado vindas das estancias
eram ai sacrificadas e as carnes salgadas pam senglidas para o centro do pais. O
processo era certamente um modelo de insalubrigdatie ameaca para a saude como
um todo, em especial, para os que ali trabalhavaonmente para a escravaria. Em
1822, o Visconde de Sao Leopoldo alertava as aaibes dos perigos existentes na

forma de conducéo do trabalho as charqueadas:

“Seria (...) Util que se prescrevessem regulamesdercitivos para a limpeza e aceio
(sic) das charqueadas, pois que a demora do samgoe,e residuos dos animais,
além de ser uma origem de infeccao, torna essaseltigscosos e nojentos, e so serve

%9 AHRS — Fundo Requerimentos: M35.

670 CEDOP/ SCMPA — Atas da Mesa Administrativa da $abasa de Misericérdia de Porto Alegre —
Livro 1, Centro de Documentacao e Pesquisas da &a#a de Misericérdia de Porto Alegre.

81 NOAL FILHO, V. e FRANCO, S. da @p cit, 2004.
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de multiplicar uma praga de moscas e de daninHos, o grandes que chegam a

imitar os gatos®’2

As referéncias a animais daninhos, como moscagjuitos, motucas, ratos, nao
sao raras entre os cronistas e observadores, mameate em nenhum outro espaco
como no ambiente das charqueadas estes proliferdedonma tao rica e repugnante. A
eles se somava a visao das carnes expostas (deerasscas varejeiras) e dos restos
putrefatos do que néo servia para a economia do®IEES, 0S quais eram, na grande

parte das vezes, jogados em rios e riachos préximos

A partir da década de 1840, os governantes conmmagai@emonstrar uma maior
preocupacgdo com as mazelas da urbanizacdo e dadqdande tropas militares que
grassavam pelo territdrio. No que diz respeito @asngas que acompanhavam o0s
soldados, parece que o saldo pés Revolucao Faliraupi dos mais terriveis para a
saude da provincia. Os presidentes passaram aacaom mais freqiéncia em seus
relatorios referéncias ao tifo, febre escarlatbexigas (variola), disenterias, a maioria
destas entre os soldados de algum forte ou guardigdronteira, mas também entre a
populacdo das maiores cidades — Porto Alegre, Ramde e Pelotas. A vacina, cuja
implantacéo entre os soldados e parte da populdgaya da colbnia, tornou-se uma
preocupacdo constartté. Os relatérios dos presidentes apontam os mapas dos
vacinados e a incidéncia da doenca entre &t&sitretanto, dela decorreram dois
problemas, o mau uso da variolizacdo como formend@izacdo, o que veio a causar
epidemias e morte, como, por exemplo, a de SanteMw interior da provincia, em

1863 e em diversas ocasides em Porto AlEgEeo fato de que:

“Em rigor o povo s6 concorre a procura-lo no motmeem que, pelo
desenvolvimento da epidemia se |he autolha (sicpetigo: dessa inércia e
inqualificavel imprevidéncia, resulta que, alguma&zes, quando a vacina é mais
procurada, ha falta de pu¥®.

Além da variola, pequenos surtos epidémicos de gdgediversas (sarampo,
febres tercas e quartas, disenterias, tifo, editar]antre outras) passaram a pulular em

todo o territorio de forma anual. Os presidentegaliam a referir-se ao que chamavam

672 PINHEIRO, J. F. (Visconde de S&o Leopoldajnaes da Provincia de S&do PedtB22), Apud
CORSETTI, 1983, p. 154.

63 MIRANDA, M. E. Op cit, 2000, p. 135.

674 AHRS — Relatério das Falas dos Presidentes ddrRiav- Manoel Antonio Galvdo — 1847 — A7.02; e
Jodao Lins Vieira Cansanséao de Sinimbi — 1854 6&\7.

S WITTER, N.Op cit, 2001, p. 100; AHRS — Correspondéncia dos Govéesav25 e M26.

67® AHRS — Relatério das Falas dos Presidentes darRiav Jodo Lins Vieira Cansansdo de Sinimbu —
1854 — A7.06.
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de “epidemias de estacao”, isto €, doencas de peties morbido e coletivo maior que
o considerado normal e que se sucediam anualmenéeaido com as condi¢des do
clima e do comportamento dos sujeitos no todo kdémretanto, 0 ambiente continuou
a ser festejado, como mostra o trecho a segunifegelo Dr. Manoel Pereira da Silva
Ubatuba, presidente da Comissédo de Higiene Pulddresidente da provincia em
1855.

“Assim, € que ndo se tem podido estabelecer usnsiésconveniente para se fazerem
0s despejos publicos nem alcancar outras providérguie sdo indispensaveis por

despenderem despesas, sendo que eles ainda senfazemtro da cidade e mesmo

nas ruas principais, e desta falta nascem a beimcdmodo que causam esse estado
das ruas, dois males cujos resultados todos oseitmm vendo-se conservar a cifra
da mortalidade, sendo tdo benéfico o clima em quexdncia nos colocoll™

Logo, a culpa passou a recair sobre agua consuwmsdarodutos vendidos nos
mercados e a sujeira das ruas das cidades maswegJais passaram a figurar na
agenda de preocupacfes de politicos, médicos elggdpu As nogbes do que era
salubre e insalubre parecem modificar-se e passarategrar-se, COmo ja ocorria na
Europa e em outros lugares do mundo, as capacidadesnas de alteracdo do
ambiente. A nocdo de que se poderiam tornar asigfieelde vida mais saudaveis
passa, lentamente, a ser indicada, assim comoessig¢ade de uma agao coordenada
sobre o meio para a manutencdo de sua benignidzala evitar a sua deterioracdo pela

acdo humana.
5.4. Antes e depois do temporal.

A guerra contra o Império durara dez anos, masinfimate acabara. Os
habitantes da provincia de Sdo Pedro do Rio Grdod8ul podiam, enfim, respirar
aliviados. Afinal, uma guerra sempre traz um agdnésoquase insuportavel de dor a
existéncia; ainda mais as longas, ainda mais agidas. Agora, de um lado e de outro
era preciso juntar forcas e “organizar a casa”.atBB8 de Caxias, empenhado no papel
de lider da pacificacdo, ainda era o presidenténgperador menino, ja mog¢o e casado,
veio até o sul para assegurar, pessoalmente, sgfop&os revoltosos e 0s prémios aos
seus fiéis’® A mui leal e valorosa cidade de Porto Alegre, tehpe bastido dos

legalistas, assim como o resto da provincia, tadantanto, de reerguer-se dos pesados

77 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M26 — 185&Gde Publica.
678 O entdo Bardo de Caxias, depois Duque, foi presidea Provincia do Rio Grande do Sul em duas
ocasides: em 1842-1846 e em 1851-1855.
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anos de conflito, e superar as enormes perdas mowas) politicas e humanas legadas

pela Farroupilha.

Toda a regido estava empobrecida e devastada.ri@agal riqueza, os amplos
rebanhos de bovinos, encontrava-se dispersa anatiai, atacada por epizootias ou do
outro lado da complicada fronteira com o Uruguaip@épulacdo, massacrada pela
guerra, pela escassez, pelos recrutamentos de kangémeros, também nao estava em
melhores condi¢gbes. Porto Alegre, que havia sidwtia e, depois, longamente sitiada
pelos farroupilhas, também sofreu as desastrosasegiéncias econémicas legadas
pela Revolugcdo. Mesmo assim, a cidade conseguaiainum lento e continuo
crescimento. Suas posicdes privilegiadas de cafgtdl ao imperador e porto de
importancia crescente fizeram dela um chamariz pap@pulacéo interiorana e para

muitos imigrantes no periodo pés-guerra.

Nos ultimos anos da década de 1840, a cidade de Regre ainda mantinha o
ar bucélico que encantara alguns de seus visitamés de dez anos antésVista do
sul, o casario debrucava-se pitorescamente de ofima sobre uma enseada “coberta
de navios” e, dali, era possivel observar inméhagas muito arborizadas, que por
vezes desapareciam nas enchentes, e onde morayamaal familias em casas sobre
estacas. O belga Alexandre Baguet, que por ai pas®01845, escreveu ter visto o

seguinte:

“(...) de um lado, a cidade e a baia e, do ladieoa vista se estende sobre campos
verdejantes, ligeiramente ondulados, embelezadoscasas de lazer com seus

quintais plantados de laranjeiras, bananeiras, giadB) cercados de sebes sempre
verdes e semeados de flores de todos os matizas£@ao puro e transparente que

avista-se ao longe, a cerca de quinze léguas @adis, a Serra Grandé®

A descricdo coaduna com a aquarela feita em 18&? mpercenéario alemao
Hermann Rudolf Wendroth, e por essa época ja s ped, no alto da colina, a Santa

Casa de Misericordia como uma das maiores congsud# cidade.

Mais de perto, porém, a cidade tinha seus probleMas dias de chuva, por
exemplo, as ruas em ladeira para a praia ficavémaniitaveis e o lodo e o lixo, jogado
“porta afora” das casas, misturavam-se em casca@sdesciam rumo ao GuafBa.

®7 Ver SAINT-HILAIRE, A. Op cit, 1987; ISABELLE, A.Op cit, 1983; e NOAL FILHO, V. e
FRANCO, S. da COp cit, 2004.

80 BAGUET, A. Viagem ao Rio Grande do Silraducdo de Maria Alves Miiller. Santa Cruz do Sul:
Edunisc / Florianépolis: Paraula, 1997, p. 112.

%1 ver PORTO ALEGRE, A. (1848-1926Mistéria Popular de Porto AlegrePorto Alegre: Unidade
Editorial, 1994, p 18.
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Alids, toda a margem para a qual dava o porto visdaornando cada vez mais
nauseabunda. Desde 1830, quando a Camara de ieeddwia determinado que os
despejos de lixaleviamser feitos no ri%% o aspecto e o cheiro da regido portuaria
pioravam ano a ano. Muito embora, a determinac@ofosse cumprida por todos 0s
moradores (dava menos trabalho jogar as sujeitas pertas e janela¥}.De fato, isso
era tdo somente o normal numa época em que O8rA0% muitas vezes vistos como
praticos esgotos legados pela Natureza aos héthengrovavelmente, as pessoas eram
acostumadas com o odor caracteristico e o visuat@atrativo que estas margens
deviam ter® Entretanto, no caso de Porto Alegre, o Guaibaaendém a sua principal

fonte de abastecimento. E isso complicava bastasiteiacao dos habitantes.

Na verdade, essa ndo era uma situacdo recenteseaisastava desde fins do
século XVIII o problema do abastecimento de aguzvyeb para a populacdo. J&4 em
1780, os vereadores haviam concordado sobre asidames de se construir um segundo
poco dentro dos muros da vila para acompanhar gageastia do lado de fora, além de
ordenar que se franqueassem algumas fontes paréiswdo publico. O lugar onde seria
construido esse segundo poco foi, no entanto, madie muitas brigas entre os
administradores da cidade, em especial, entre ergasior e o procurador da Camara,
que acabou sendo preso por contrariar o primeirsolAgéo parece ter surtido pouco
efeito, pois o poco que ficava dentro dos murosctmsiderado, anos depois, pela
mesma Camara, como inutil para a populacdo em duthgdna qualidade da agua e por
estar no meio da rua atrapalhando o trai¥iteorém, ndo vamos nos deixar seduzir
pela explicacdo facil da falta de fontes ou pod&fmal, se estes eram poucos, era
também porque jamais as aguas que cercavam a dmtade desprezadas como local

de abastecimento.

682 Existe um longo debate, no qual ndo se entrabdesgual a denominacéo correta do Guaiba, se lago,
rio ou estuario. Assim, neste trabalho, usarei akvpas que encontradas mais geralmente nos
documentos pesquisados. Nestes, o Guaiba €&, ndegnaaioria das vezes, tratado por rio e, por vezes,
denominado lago de Viam&o. Para informagdes geogsd cerca do Guaiba, ver FLORES, M. Origem
e fundacéo de Porto Alegre, DORNELLES, B. (org.)Porto Alegre em destaque: Historia e Cultura
Porto Alegre: EDIPUCRS, 2004, p. 11 e ASSIS, KOBio que ndo é rioPorto Alegre: Globo, 1960, p.
14-17.

3 FRANCO, S. da COp.cit, 1998, p. 247.

84 AZEVEDO, A. de.Revista Comemorativa do Primeiro Centenario da @a&lale Santa Maria da
Boca do Monte (1914Edicdo Fac-simile em CD. Santa Maria: AHSM / itafa Municipal, 2001, p.

75.

%85 ver sobre a acomodacado aos cheiros CORBINDfAcit, 1987.

¢ FRANCO, S. da COp cit,1998, p. 17.
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Em fins dos anos 1840, porém, os detritos nas marpaviam aumentado
muito e comegaram a preocupar alguns moradoreadnomistradores da cidade, pois,
para eles as aguas estavam ainda boas, apenagezadais longes da margem. Como
a Camara ja havia mandado fazer em 1839, o Présidarprovincia, Barao de Caxias,

ordenou em 1845 que:

“Nao havendo nesta cidade fontes publicas ou sutr@nanciais donde possam seus
habitantes fornecerem-se de boa aguapstrando a experiénciaguequase todas

as moléstiagjue afligem seus moradonevéemem parteda impureza das aguas
apanhadas nas praias cheias de imundicies; e donpor iSso que se construissem
pontes de madeira pelo rio dentro, a fim de abestaccidade de agua potavel,
ordenei (...) que na praca do Mercado, em seguintenRua Braganca se construisse
uma destas pontes com 200 palmos rio def#f@Grifos meus).

Os comentarios de Caxias sado bastante significatvestdo em acordo como
que foi escrito por muitos de seus sucessores leérmancom as listas de mortalidade —
que apontavam as moléstias gastro-intestinais dasispela ma qualidade da agua
dentre as mais mortiferas — elaboradas pelos Psie®da Santa Casa (cargo, alias, que
Caxias exercia nesta mesma época). O abastecindentdgua potavel ja era um
problema de propor¢des preocupantes neste perisal tendéncia foi sempre agravar-
se. Tal fato é ainda mais expressivo se tivermosramte a natureza das moléstias
gastro-intestinais com que conviviam os habitad&e®orto Alegre e a forma como se
da o ataque do célera epidémico. De fato, a compéeedestes elementos é de grande
importancia para que se possa analisar as respastésis dadas a epidemia pela

populacao.

E interessante perceber, porém, que apesar dasupegdes com o ambiente e
suas relacdes com as doencas de que padeciamitastesbde Porto Alegre, mantinha-
se ainda por essa época a idéia de que a vidanmonexsul do Brasil, mesmo na capital
da provincia de S&o Pedro, corria “sem maioresacaisl’. De fato, toda uma literatura
de cronistas, viajantes e observadores da regsegasva ndo haver no pais melhor
clima, melhores ares que os do Rio Grande dd®SAké mesmo os médicos e 0s
praticos convocados pelo presidente, em 1853, sdgoesn informacdes sobre o estado
sanitério da provincia, pareciam concordar que @ssericdo fora real pelo menos até a
época da revoluc&d®. Embora néo faltassem moléstias, essas eram poawesgnao se

conheciam epidemias de larga escala, a morte pemcdondo parecia atingir niveis

%87 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérfeia — Bardo de Caxias — 1846 — A 07.02.
%88 Sobre esse assunto ver WITTERQ\. cit 2005a.
%89 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M 24 3.185

256



inquietantes. A fora a guerra, ou se comparadaa®tormentos nosolégicos de outros
lugares, a provincia de Sdo Pedro possuia, ao nmenopinido dos contemporaneos,

um estado sanitario bastante lisonjeiro.

Apobs as grandes epidemias que marcaram a segunadent® século XIX, em
Porto Alegre e na provincia do Rio Grande do*Sudsta concepcao, que enfatizava
uma benfazeja cooperacdo do ambiente da regidcaceamide humana, sofreu alguns
reveses, mas ainda assim manteve, de forma gensuaapopularidade. Contudo, a
ocorréncia da epidemia de colera, de 1855, paremear dos documentos por alguns
anos, os discursos sobre a proverbial salubridadeial Grande do Sul. Em seu lugar,
encontramos a preocupa¢do em sanar, com rapidepntss considerados criticos na
salubridade urbana; e de criar uma organizacatakptzssivel de ser acionada em caso

de necessidade.

“Considerando que a estacao calmosa e ardentguermra somos entrados, poderia
favorecer o desenvolvimento da epidemia em presdecaertas causas locais, e
especialmente pela falta de limpeza e asseio dalejdem razdo das imundicias,
monturos, e aguas estagnadas, acumuladas em alqunangess, ruas, praias, e
quintais; sob a representacdo da Comissdo de IdigRaiblica, tomei algumas
providencias que me pareceram mais urgentes, nalmeblgo uma comissao
especial de 5 membros, composta do Dr. Chefe deigotio presidente da camara
municipal, do da comissédo de higiene, do chefeedsd® de obras publicas, e de mais
1 facultativo, para proporem a presidéncia a addedmedidas preventivas, que mais
proprias Ihe parecessefit".

As “medidas preventivas”, com base nas sugestfeSodaissdo de Higiene,
tomadas pela Presidéncia da provincia foram asrgegti’ Instar a municipalidade — a
gquem, segundo o governo provincial, cabia o servigd organizar um sistema para
realizar o asseio e limpeza da cidade. Exigir quaos os médicos que estivessem
listados na provincia comunicassem qualquer casodgulonge pudesse significar a

ameaca do célera ou qualquer doenca epidémicatagiosa.’®

Mandar preparar um

fundo com roupas, medicamentos, utensilios e owjstos que fossem necessarios
para acudir a populacdo, caso a epidemia retorn&sea das medidas tomadas,
considerada de suma importancia pelo Presidenbaider Coelho, foi a elaboracéo de

um Regulamento de Salubridade Publica. Sobre asteréssante se notar duas coisas.

%9 Em especial, as de Célera em 1855-6 e 1867 eréidasam 1863 e em 1875 (esta Ultima, bem mais
grave que a anterior). Também se registram pequantss localizados de febres diversas, disenterias
escalatina, sarampo, etc.

91 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérieia — Jerénimo Francisco Coelho — 1856 — A
07.03.

%92 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M27 — 18%g. de 31 de agosto de 1856.

893 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M27, 1856.
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A primeira € que Jerdnimo Coelho, embora nao tesrfeentado o codlera no Rio
Grande do Sul (o Presidente durante a epidemia &ardo de Muritiba), ele o tinha
enfrentado no Para, a primeira provincia do Brasér atingida pelo mal, em meados
de 1855. Sua referéncia, em seu relatério, ao gegpariéncia da epidemia tinha

ensinado, portanto, ndo é casual.

Por outro lado, é interessante perceber o esfargeedjulamento em criar uma
estrutura de servico hierarquica, embora ndo pemenmas que pudesse ser ativada
prontamente. Vemos aqui o desenho de uma organizi;gue se poderia chamar de
um “sistema de Saude Publica”. E certo que sederardo permanente ndo o configura
como um ramo de servico colado a agéo estatal.o@oefvimos no terceiro capitulo, a
Saude Publica permaneceu como um ramo das despr&asdos investimentos diretos
do governo imperial. O fato desta estrutura serdicionada a existéncia de uma
situacao de perigo acaba por fim, tornando-a muags proxima do entendimento que,
a época, se tinha dos Socorros Publicos do queossarmoderna compreensdo de
Saude Publica. Contudo, a tentativa de impor mémdegulamentacdo a acdo em
tempos de epidemia contribui, sem duvida, parartaléximento da ligacdo entre o
Estado e a sustentacdo da saude da populacédo. GBegulamento, afirma Jerénimo
Coelho:

“Nele procurei regular todos os ramos dessa cldssgervicos, combinando-os de
modo que em diferentes épocas, e segundo a vagietdmdcircunstancias, todos os
Servicos se executem sem a atropelacdo e com odésignando-se a cada um o seu
posto e suas respectivas funcdes, sabendo cada aqued |he cumpre fazer, ou a
guem cumpre recorrer, e garantindo a todos os pedgaveis socorros, que sO
aproveitam empregados a temfd".

Embora o Regulamento tenha permanecido em vigoranos subsequentes
vemos apenas dois dos sucessores de Jerbnimo Beeltederirem ao fato de té-lo
acionado em caso iminente de males epidémicodci@aftorréa Camara o faz no ano
seguinte a imposi¢cdo do Regulamento, 1857, e navarem 1862%° No primeiro
caso, em razdo de uma epidemia de Camaras de Samgueila de Cacapava, e no
segundo, o medo de que casos de colerina, em Rind&r se desenvolvessem em

cOlera fez com que novamente o Regulamento foskeeamtm em vigor. Depois, 0

894 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérieia — Jerdnimo Francisco Coelho — 1856 — A
07.03. O Regulamento encontra-se, completo, abdm&elatorio.

9% AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes derfeia — Patricio Corréa Camara — 1857 — A
07.03; AHRS — Relatérios das Falas dos Presidelgd?rovincia — Patricio Corréa Camara — 1862 — A
07.07.

%% Diarréia hemorragica segundo o LANGAARD, T. JC cit, 18609.
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Regulamento de Salubridade Publica somente vadr anencionado em 1867, sob a
administracdo de Francisco Ignacio Marcondes Hoaemello, quando da ocorréncia
de uma nova onda epidémica do coélera, a qual atifgirto Alegre, mas mais

fortemente: Rio Grande, Sdo José do Norte, Peldtpjardo, Aldeia, Belém, Séo

Leopoldo, Sdo Jerébnimo, Triunfo, Taquari e Rio B&td

As outras a¢les da Presidéncia no pds-epidemiaraoitse especialmente para
0 que havia de visivel em termos de insalubridadees de acordo com as crencas da
época, atuaria como causa e como potencializadacé@a do mal epidémico. Controle
de alimentos e bebidas adulterados e vendidoseiras £ vendas foi um dos pontos de
atencao, onde atuou com for¢ca a Comissao de Hi§iéhkca. A limpeza dos monturos
urbanos de lixo e o dessecamento das vias tiverdemdém um lugar importante na
economia higiénica da época e, por isso, parteeama empregada pela administracao
para evitar a volta do cOlera voltou-se para elaufka parte desta forca sera dedicada

ao problema que ha décadas torturava a capitalodinpia: a falta de agua potavel.

“Com efeito, a agua impura que grande parte dailpo@io colhe no rio a curta

distancia de praias imundas, ou as dguas pela paiter salobas das poucas fontes,
gque a excec¢do da do Riacho, pertencem a partisudaiee as vendem ao publico, sdo
0s Unicos recursos desta populosa cidade. Estaeagpe ma qualidade das aguas
devem necessariamente produzir moléstias gravemtavelmente as gastricas, e
intestinais; e assim (...) € necessidade impegaggente providenciar sem demora a

esse respeito, atendendo que dar agua pura aoépgeacantir-lhe um alimento de

Vida".698

Seguindo esta indicacdo, Jer6bnimo Coelho pds em agd processo de
avaliacdo dos mananciais de 4gua da capital, cetasva melhorar o abastecimento da
populacdo. As analises quimicas mandadas fazer Rrelsidente avaliaram que as
Unicas fontes que ndo continham “sendo muito peqdese de sais soluveis,” eram o
proprio rio que circundava Porto Alegre, e o mamdndenominado Cascata. O
relatorio ainda destacou duas pequenas fontesylargs: a dos Telles e a dos Freitas,
ambas, porém, sem a capacidade de fornecerem ggartidade de agua por um
tempo muito prolongado. Todas as outras fontesrfaansideradas como tendo aguas

salobas.

97 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérleia — Francisco Ignacio Marcondes Homem de
Mello — 1867 — A 07.09.

9% AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérleia — Patricio Corréa Camara — 1857 — A
07.05.
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No capitulo Obras Publicas, desse mesmo relatérfpgssivel acompanhar os
trabalhos da administragdo em facilitar o acesspafallacdo as fontes segura e de
melhorar o fornecimento da agua da fonte da CasCat&, no entanto, continuava a
ser o maior problema. As margens imundas era ati@m@e que se precisaria de uma
acdo pontual para impedir que as aguas de bebsenfiosomadas destas regides
insalubres. O recurso as pontes que entravam gatr@dera viavel, mas ndo dava
seguranca de que fosse um recurso a ser usadpgpeiacdo. A agua era muitas vezes
recolhida por escravos, libertos e livres pobres gwendiam pelas ruas e casas da
cidade e ndo havia como controlar a forma come estan coletada. Nos relatérios da
Comisséao de Higiene Publica aparecem reclamaces edamanho das pontes, isto é,
a longa caminhada que estas demandavam para aqiniveesse agua pura. De outro,
também é possivel encontrar as discussdes entrnméodcos da Comissdo e 0s
Vereadores do municipio acerca dos lugares queridaveser marcados para 0sS
despejos e para as lavagens de raUpasgeral, a Comissao se punha contra ao que a
Camara decidia e implementava nas Posturas Muigéipa

A leitura da documentacdo que se segue ao periadpidemia de colera de

1855 no Rio Grande do Sul me permitiu, assim, inBdgumas conclusdes acerca das
respostas organizadas por esta sociedade e poadmusstradores. A primeira e mais
Obvia delas é que, no geral, a avaliacdo das cdasa®léstia ndo difere muito do que é
possivel encontrar em outros lugares do Brasil endodo. As noces de miasmas e
emanacOes deletérias continuam firmes a sustestadiscursos dos que viam na
higienizacdo das &reas insalubres a Unica fornse d@pedir a ocorréncia das grandes
epidemias. Além disso, esse primeiro Relatorio gidera trds clara a marca de um
burocrata do Império, Jerébnimo Coelho, que aposrviluas realidades diferentes e
geograficamente extremas da epidemia tenta elabararadministracdo voltada para
uma acdo efetiva sobre os pontos criticos do espac¢seu redor. Esta disposicao
confirma o que tem sido apontado por grande pateedtudos sobre epidemids.

Estas conclusdes tanto confirmam o roteiro gerapgsto por Charles
Rosenberg quanto a influéncia da chamaggnda pré-existente de questdes

regulacdo das escolhas sociais de interpretacdoataa. Como vimos, a preocupacao

9 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M27, 1856.

0 BALDWIN, P. Op cit, 1999; CHALHOUB, SidneyOp cit, 1996; CUETO, M.Op cit, 1997;

DELAPORTE, F.Op cit, 1986; ____ Op cit, 1995; PORTER, DOp cit, 1999; RANGER, T. and
SLACK, P. (edsYOp cit, 1992; ROSENBERG, Mp cit, 1987(1962); _ Op cit, 1992; EVANS, R.
Op cit, 1987.
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com o abastecimento de Porto Alegre era antiganbpea 0s contemporaneos nunca
tenham deixado de apontar a sujeira das ruas scarntie de dejetos como um problema
para a saude publica local, a falta de agua po&btele quase sempre a frente em seus
discursos. O préprio Jerénimo Coelho garante qlazoo a maior parte de sua atencéo

neste problema por ser ele o mais evidente daeidad

Mais reveladores ainda s&@o os relatorios de secsssores. Embora a néo
ocorréncia de uma nova epidemia poderosa comodaréalera tenha gradualmente
diminuido o espaco dado a saude publica nos ridatdos Presidentes da provincia, o
que aparecia era muito significativo. Chamo a d&tempara o que estes apontavam como
principal causa mortigda populacdo da capital. O exemplo é do RelatiwiBresidente
Angelo Moniz da Silva Ferraz, mas as mesmas palafia encontradas nos relatorios

posteriores.

“Moléstias mais freqlentes na capital, conformeposfessores do Hospital de
caridade:

- em 1° as do tubo intestinal;
- em 2° as dos tubérculos pulmonares.

“E, como consequéncia desta ultima, as febresd&fique nestes ultimos tempos
tem atacado grande numero de pessoas, 0 que astitgaana raro”.

Causas apontadas:

12 - péssima qualidade da agua que bebem as pessoakmsses menos abastadas e
pobres;

22 - a corrupcao dos géneros alimenticios de qum as mesmas classes;

32 - 0 ar corrompido em virtude das exalacbes niephide materiais lancados nas
margens dos rios e outros lugaré&s”.

Nos anos subsequentes esta mesma avaliagdo sa.rApethamadas “afec¢cdes
gastricas” continuaram ocupando o primeiro lugas estatisticas de mortalidade da
capital e a 4gua de ma qualidade continuou a selpado numero um. Nos verdes, foi
possivel encontrar documentos em que o presidenteodhissao de higiene pedia ao
Presidente da provincia para que se proibisse davea frutas verdes nos mercados.
Bem como encontrei pedidos para que o Bispo liserasconsumo de carne na semana

santa, como forma de impedir casos de indigestd@ eywluissem no sentido de

"1 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérfeia— Angelo Moniz da Silva Ferraz — 1858 — A
07.05.
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afeccbes gastricas, diarréia, colerina, céléfaParece claro aqui que nao bastava
apenas evitar o regresso do célera vindo de forardaincia. Apés a chegada da
doenca, esta passa a ser percebida dentro doresgeanoléstias da regido, logo ela
retornaria caso houvesse elementos que a favoeaces®mper mais uma vez. Nesse
sentido, as formas de consumo da populacdo apomtgpzaa perigos claros que

deveriam ser sanados, especialmente na chamadacestdmosa, ou seja, 0 verao.

Analisando o material vindo da Comisséo de Higem@0bde perceber que este
apontava no mesmo sentido que a documentacaopgaira Presidéncia da provincia,
ou seja,buscava elaborar acbes diretas sobre os pontisosrido espaco urbano.
Contudo, sua maior preocupacdo parecia, inicialeesg voltar para a limpeza da
cidade. Seguiram muitos debates entre a ComissadG@&mara Municipal sobre como
deveriam ser organizados os servicos de limpezanar® resultado destes debates,
porém, foi que: o que acabou sendo efetivamental@w® nunca funcionou como se
previa ou desejava, fosse pela falta de funciosariscais ou de equipamentos
adequados para o servi€bEm 1859, o Dr. Ubatuba, ainda na presidéncia dai€3do

de Higiene Publica, avalia de seguinte forma odessanitario de Porto Alegre.

“Os melhoramentos que tém recebido a Capital miitem deixar de ter influido
beneficamente no estado sanitario, porém muitoaas®l h4 a fazer. As matérias
escrementérias, lixos, ainda sdo lancadas nasspraias e pracas. Os lugares
designados pela Camara para tais despejos nacearfame comodidade publica, nem
utilidade, e por isso devem de ser escolhidas @utrade, enquanto ndo se estabelece
os veiculos de conducdo para serem lancados langéldde, se fagam fossas que
sejam desinfectadas. A agua como elemento indi@pehs de primeira necessidade
influiu poderosamente no estado sanitario, e nelostpodem deixar de fazer uso da
do rio, porém infelizmente esta urgente necessid@getem sido convenientemente
atendida, e desse descuido resultam graves melégtiacipalmente gastricas, que
sofre 0 povo, e que o dizima como se exterminagsepais, cujas condi¢cdes
higiénicas fossem mais precaria$*.

Somente entre 1860 e 1861, a principal causa ddamacdes acerca da
insalubridade de Porto Alegre recebeu uma resposis efetiva. Foi criada a
Companhia Hidraulica Portoalegrense. Os meandrsta adgiacdo e do trabalho feito
em torno do que Jean-Pierre Goubert denominoualgtdsta da dgua” sdo certamente
assunto para uma outra tese, a qual, a meu veeripadcluir o duplo processo de

fornecimento de agua potavel e de escoamento des &guvidas? De fato, a criacdo

92 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M27, 18%gc. de 12 de marco de 1856.
93 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M27, 18%gc. de 5 de agosto de 1856.
94 AHRS — Correspondéncia dos Governantes: M30, 18%8c. de 3 de outubro de 1859.
> GOUBERT, J. PLa conquéte de I eatditions Robert Laffont, 1986.
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do sistema de esgotos da capital ndo so levou 2ididmos para ser concluido, como
também gerou nédo poucos conflitos na cidade. fedaiu até mesmo um processo por
lesdes corporais, em 1883, devido a brigas entpadgios na Camara dos Vereadores

por causa do fat6®

O que interessa perceber aqui € que entre os casnalseguir e as respostas
possiveis a serem dadas a epidemia de cOlera,gogesociedade optaram pelo que era
considerado mais determinante da condi¢do insaldéreidade ha muito tempo. Sua
relacdo com as aguas do rio. Creio que a semelhamica o coOlera e as doencas
tradicionalmente atribuidas ao consumo de agua @ejualidade tenha influido no
sentido de muitos contemporaneos verem, na intalde uma hidraulica, a acdo mais
eficaz para evitar novas epidemid$A leitura da documentacao enviada ao Presidente
da provincia nos anos subsequientes a 1855 mogtranto o medo do retorno do colera
perdurou. Alertas sobre a ocorréncia de coleridéagéia “epidémica” continuaram a

aparecer regularmente nas fontes como possibikddaleolta do flagel&®

Observando os elementos que foram tracados nasilogpanteriores e neste, é
possivel afirmar que a opcao pela hidraulica, alénsua vinculagdo com as escolhas
proprias da época, também respondia as formas esmmooléstias eram vivenciadas
nagquela sociedade. Seria, por exemplo, anacréreosap que num mundo onde 0s
tratamentos eram principalmente fornecidos na dasaenfermos, que a escolha fosse
recair no incremento de hospitais ou enfermarias. dutro lado, servia de forma
bastante eficaz aos “honrados senhores filantrépignirem-se a benemérita cruzada
para fornecer agua pura ao povo da capital. Alésodio discurso médico se fazia
reforcado ao associar a implementacdo da hidracticaa “civilizacdo dos costumes”

em termos de higiene e salubridade.

9% APRS — Civel e Crime: Sumaérios do Juri — PortayAde M106, N.1066, 1883.

7 As outras causas relacionadas com a esse tipofelenidade eram o consumo de frutas verdes e de
alimentos adulterados. A agéo sobre estas se cootigha fiscalizagdo diligente nos mercados, mantid
pela Comisséo de Higiene Publica. AHRS — Correspocid dos Governantes: M27, 1856; AHRS —
Relatorios das Falas dos Presidentes de ProvirRaricio Corréa Camara — 1857 — A 07.05.

%8 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes derieia — Patricio Corréa Camara — 1857 — A
07.05; AHRS — Relatérios das Falas dos Presidelté&ovincia — Angelo Moniz da Silva Ferraz — 1858
— A 07.05; AHRS — Relatérios das Falas dos Pretsdate Provincia — Joaquim Antdo Fernandes Ledo —
1859 — A 07.06; AHRS — Relatérios das Falas dosieates de Provincia — Joaquim Antdo Fernandes
Ledo — 1860 — A 07.07; AHRS — Relatérios das Fdlas Presidentes de Provincia — Patricio Corréa
Camara — 1861 — A 07.07; AHRS — CorrespondénciaGimgernantes: M27 (1856), M28 (1857), M29
(1858), M30 (1859).
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A prova disso aparece mais claramente em 1867 dquama segunda epidemia
de colera finalmente atingiu 0 Rio Grande do Sumértalidade na capital, desta vez
foi claramente menor que a da incursdao anteriodakncd® Apenas 270 pessoas
pereceram nesta epidemia, numa época em que al @@pitava com cerca pouco mais
de 40 mil habitante%? Sem divida uma mortalidade bem menos significajiva os
10% de vidas que haviam sido ceifadas em 1855-6di€xsirsos e explicacbes do
porque deste fato que foram encontrados na docag&nsao praticamente unanimes
em apontar a implantacdo da Hidraulica e sua fatenacdo durante a epidemia foram

fatores determinantes dessa vitoria contra o ftagel

“A companhia hidraulica — Porto-Alegrense — a dtnvla Presidéncia, ndo s6
franqueou gratuitamente a agua de seus chafaripepudacdo, como autorizou aos
proprietarios a ceder de suas penas a agua quegdedi&la pelos vizinhos durante a
epidemia.

E convindo estender esse beneficio a todas aseslamscessitadas, para produzir
todos os seus efeitos em bem da salde publicadprmmiou-se convenientemente
para a distribuicdo gratuita da agua dos chafapeéss casas dos que ndo pudessem
busca-la fora.

Este servico foi muito satisfatoriamente desempamipela Camara Municipal e pela

policia, cuja acao foi eficazmente auxiliada pétnfropia particular™™

Tendo em mente o fato de que a teoria sobre aniss&o do coélera, de Jonh
Snow, ainda nao era universalmente acé&itacrédito dado a acédo da hidraulica parece
estar, na compreensdo dos contemporaneos, maia l@gaorma como as doencas
gastricas faziam parte da experiéncia da cidade. 8draulica exerceu todo o alcance
do papel que Ihe atribuiram seus contemporaneos?, Beredito que esta resposta

mereca um estudo so dela.

O que se pode, porém, afirmar é que a epidemia@ldeacndo passou por Porto
Alegre deixando apenas um rastro de morte. Sewetaglocou em xeque questdes
importantes para a vida na cidade e as reflexdbse sestas questdes trouxeram
modificacOes para os porto-alegrenses, ainda ¢prega prazo. Embora, como afirmam

99 ver http://www.fundacaosaosebastiao.org.br/literatdiefa.php acessado em 22 de setembro de
2005.

"0 Estas informacdes foram retiradas respectivanm#otédHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes
de Provincia — Francisco Ignacio Marcondes Homerlelo — 1867 — A 07.09; e do tém base no censo
de 1872 que aponta uma populacéo de 43.998 hastpata Porto Alegre, FEBp cit, 1981, p. 81.

"1 AHRS — Relatérios das Falas dos Presidentes dérieia — Francisco Ignacio Marcondes Homem de
Mello — 1867 — A 07.09.

"2KOIFMAN, S. Apresentacéo da segunda Edic&o Brieajlsn SNOW, JOp cit, 1999, p. 13-26.
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alguns estudos internacionais, como os de Péfling mortalidade causada pela
epidemia de collera tenha sido numericamente poxp@essiva se compararmos com
outros lugares ou mesmo com outros tipos de majésdio € esse o fato que se coloca
aqui em questdo. O importante, me parece, € veo @srcontemporaneos viveram e
reagiram aquela moléstia especifica. Como estaeeptesente nos medos futuros e nas
decisbes que foram tomadas no sentido de eviiono do flagelo. Como Rosenberg
e Evans afirmaram, o grande impacto do cOlera dgemais fortemente nas reacdes
que ele provocou ap0s a sua passageN&o quero dizer com isso que se deva retornar
a leitura das epidemias através da metafora daficengfio social, criticada por Calt.
Minha afirmacdo vai ao sentido de que o impactoconal de uma epidemia (tanto
quanto seus numeros de obituapoylegerar debates, acdes e até mesmo modificagbes
mais, ou menos, sutis em uma sociedade. Seu poadeippl € o de trazer a tona
problemas, males e questdes que ja existem no rsaiaacado. As epidemias 0s
tornam mais visiveis, os aprofundam, os revalorizdiente dos olhos dos seus
contemporaneos. Cada sociedade reagira a este tamplc acordo com suas
especificidades, sua historia e o contexto tecimadognoral e politico em que vive. O

gue vimos aqui, foi a maneira de Porto Alegre.

"BPELLING, M. Op cit, 1978 .
"“ROSENBERG, COp cit, 1987(1962): Op cit, 1992; EVANS, ROp cit, 1987
"5 CALVI, G. Op cit, 1986.
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Conclusao

Um periodo de epidemia pode ser analisado por simagpelas mudancas que
provocou ou em comparagao com outros periodos Bantek numa mesma sociedade
ou em sociedades diferentes. Em qualquer destes,@msue importa é a capacidade
que eventos como esse demonstram para elucidaorams de organizacdo das
sociedades do passado, bem como a maneira consolidatam com suas principais
fontes de aflicdo: a doenga,conflito sociale a morte Assim, o impacto de doencas
epidémicas, como o cOlera, sobre o0 imaginario eemdnia coletivos, tanto quanto a
mortalidade causada por elas, tras ao pesquisagossibilidade de compreender as
escolhas e respostas de uma dada sociedade emtemidado momento de sua
historia.

Por outro lado, a busca em tentar determinar o riceregxistente antes da
epidemia, para além dos discursos médicos e dfjcp@rmite uma reavaliacdo das
formas de agir dos sujeitos durante e ap0s o qaidéreico. De fato, assim como o0s
sofredoresos curadores e 0s governantes moldaram suas @gdesna a responder a
epidemia de acordo com os horizontes sociais, ifimg e politicos do mundo em que
viviam. Embora, de acordo com a literatura espeeidh, as epidemias tenham
provocado reagfes semelhantes em suas passagesdietentes grupos humanos,
essa atencdo ao cenario sobre o qual estas saalasen demonstra, antes de tudo
que, mesmo seguindo um padrao, os flagelos epidéniéo se estenderam sobre
espacos vazios. Uma sociedade ndo perde sua aimtidpenas por estar sendo
assolada por uma doenca de grandes propor¢cdesidestega a presenga do medo ou
da desorganizacédo social provada pelos flagela®epcos, mas demonstra que ambos

somente serdo vividos dentro dos quadros ja exéstero universo analisado. Assim,
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uma historia sobre uma epidemia ndo € somente ustérih sobre uma doenca

pestilenta, mas, principalmente, a histéria do pqpw® a viveu e de como ele a viveu.

Na cidade de Porto Alegre de meados do século XkGlera se estendeu sobre
um universo ja assombrado pela mortalidade ligaddoancas do aparelho digestivo e
constantemente atormentado pela falta de agua de dqualidade. Para os
contemporaneos, esse dois elementos estavam iieamkedente conjugados e a
vivéncia do célera apenas 0s associou ainda maisndsmo tempo em que tornou
mais urgente a necessidade de buscar solucdepealagropria experiéncia, boa parte
daquela sociedade acreditava que seriam as meézedi para afastar o perigo de uma

nova incurséo do flagelo.

Todavia, ndo se pode esquecer que o colera chegBuaail em um momento
meédico-politico importante eedefinidor do entendimento do que seria a Sautédau
e em que medida governo, populacdo, médicos eceegéneres seriam ai incluidos. A
partir do impacto da epidemia de febre amarelainaR Janeiro, no verao de 1849-50,
0 governo imperial brasileiro aprofundou o procedsodebates sobre a constituicdo
destapolitica de atuacédo junto a populacdo. O advento do cOlenatave vivo 0
interesse e a necessidade dos debates sobre oigueoonstituir a Saude Publica, ndo
apenas na corte, mas em todo o Brasil. A Juntdar&ese Higiene, na corte, e as
ComissbBes de Higiene Publica, nas provincias, septaram o papel de avaliar e
sugerir medidas, por vezes, asecutando. A acdo das Comissdes, no entanto, se
manteve sujeita aos governos regionais e, em alcass, Viu-se obstada pelo poder
das Camaras, em matéria de salude, nas acfes sohumicipios. No caso da provincia
do Rio Grande do Sul, as principais disputas sandegxatamente com a Camara
Municipal da capital Porto Alegr&e fato, o esforco dos membros da Comissdo em se
fazerem presentes nas decisfes governamentaisod@&ospr nem superestimado nem
desacreditado por completo. A Comissdo nao cofestiem em um 6rgdo todo
poderoso nem enuma reparticdo sem qualquer funcdo pratica ou aatev Os
documentos analisados neste trabalho demonstramaq@omissdo de Higiene
trabalhou constantemente para marcar sua posie&sugnir-se como a repositéria do
que considerava serem as verdades cientifitasandoainda, ativamente por ocupar
um espaco significativo na construcéo instituciatelSalde Publica naguele momento
da histéria do Império Brasileiro.
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Se, por um lado, a discussao sobre o que viria a Saude Publica apenas se
iniciava, por outro, ela se processava sobre umdmwnde as concepg¢des sobre a
doenca e as formas como essa experiéncia era @xagd@m pelo menos dois aspectos,
diferente daquilo que reconhecemos hoje em nodstiacw. Primeiro, a enfermidade
era vivida, muito mais do que hoje, de forma caeéetno sentido de que envolvia nesta
experiéncia todos os que estivessem proximos antelake uma forma muito mais
interativa que as formas modernas. O espaco densofio do doente incluia, assim,
quase todos aqueles com quem ele se relacionagan@®e o principal centro de
tratamentos e cuidados da saude era a casa daquelesloeciam e a dependéncia do
tratamento hospitalar refletia, na maioria das sepeabandono ou total miséria do

doente

Em funcdo do primeiro destes pontos, acrediteiagoeelhor forma de definir o
doente e seu grupo de apoio (familia, amigos esupm este se relacionava e trocava
solidariedades) fosse através do terswdredores Os enfermos tinham constantemente
suas acOes intermediadas por aqueles que os aareaiss0 me permitiu vé-los como
uma categoria, um grupo que agia em busca de uetivabjcomum: a retomada da
saude de um de seus membros. Percebendo os ddentes desta categoria plural,
minha analise se voltou para o fato de que, noleédX, era igualmente corrente o
fato de que um mesmo enfermo poderia vir a seadoapor um ou mais curadores,

estes muitas vezes possuindo, inclusive formagdapéuticas diferentes.

Essa intima relacdo entre o enfermo e os que @w®rc era ainda reforcada
pela forma principal como as doencas eram tratadgsela sociedade: ou seja, tendo
por centro principal de terapias a casa daqueleaqoecia. De forma alguma, quero
apontar com isso que tal preferéncia se basearfatoae os hospitais serem espacgos
mal vistos ou pouco eficazes em termos de tratamdl@io. Minha interpretacéo vai no
sentido de que os hospitais ainda ndo haviam setearzado naquela sociedade como
espacos de cura. Eles constituiam, antes, espag@ssisténcia. Local destinado, como
aparece na grande maioria dos documentos da é&uaxdgobresenfermos”. O termo
pobre ndo deve ser lido como uma demonstracdo de piedkgieele que escrevia o
texto, mas como uma declaracdo objetiva. Os hes@eadestinavam aqueles que nao
tinham condic¢des financeiras ou quaisquer pessmaslaredor que fossem capazes de
“valé-los”, ou seja, toma-los ao seu cuidado. Nginda segunda metade do século

XIX, na provincia do Rio Grande do Sul, o Hospéed ainda o lugar dos desvalidos.
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Dai a importancia das Santas Casas, dai a enonpogtdncia que os “homens bons” do
Império, seus agentes e burocratas davam ao fajgedencerem as irmandades e
figurarem nas listas de doadores destes estabeleims O outro lado da assisténcia e
da filantropia granjeava também reconhecimenttiagies politicas. Poder “valer” aos

“desvalidos” era, naquela sociedade, também uncérat poder.

Isso tornava muito importante para os enfermosistécia de relacées que
pudessem valé-los em seus periodos de enfermidadic@. Essas relagbes tanto
poderiam ser através do reforco dos lagcos famsljagrpando na manutencdo de
elementos hierarquicamente inferiores, mas capzssprir o desamparo do momento
de fraqueza. Logo, presenca de alguém — mesmo que sob o jugo da iegwavque
pudesse amparar e socorrer as moléstias era develdi grande significacdo nessa

época.

Ao trabalhar com estes conceitos se percebe qupw@agao possuigecursos
de luta contra as enfermidades — saberes, agsotegriedades, reciprocidades e, por
vezes, instituicbes — e isso acaba por demonstraradpgica da falta sob a qual a
saude da populacéo brasileira, em periodos ardgsraw XX, foi tantas vezes avaliada,
precisa ser revista. Tais formas de luta contma@lgstias tinham, portanto, uma forma
positiva e efetiva e ndo se constituiram como ratéra em relagdo a chamada
medicina oficial. Como preocupacao cotidiana que ardoenca engendrava terapias,
cuidados e prevencgdes que, por sua vez, estavdraseada escolha dos curadores que
tratariam determinado enfermo, mas também na dastendos diadlogos estabelecidos
entre estas duas categorias, fosse no espaco @rif@sse no destinado as acdes
publicas. A metafora do mapa dos recursos ou pbdailtes terapéuticas (e também as
suas variacoes e sua logica) serviu ai para qpedesse divisar 0 que estava e 0 que

nao estava no horizonte dos agentes estudadosiodgda pesquisa.

No caso da atuagcado dos curadores neste univergsesdeisa, se percebe que a
compreensao de sua insercao social naquele mémigmportante e explicativa quanto
suas habilidades para determinar o local que estgaoia junto ao leito dos doentes e
também a freqUéncia e a forma como eram cham&domesma forma, a diversidade
de formacao percebida entre estes agentes da bjatvava responder as diferentes
expectativas, visbes de mundo e doencas propostasdpersificada clientela. Tal
compreensao demonstra que esta categoria necesséstudada, conjuntamente com

suas influéncias culturais e sua atividade terag@ybreferencial, suas formas de
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atuacdo no mundo social. Arvorar-se a curar, naqueiverso, estava ligado a uma
guantidade de qualificativos que nédo poderiamesrmidos a posse de um diploma, da
permissao legalpu do conhecimento de ervas e rituais. Era pret@soo “bom
conceito”. Era preciso deter esta qualidade imaltézita de sucessos, justificativas para
os fracassos, diagnésticos e prognosticos perssasivlas principalmente, era
importante aos curadores saberem utilizar do sderpde cura no universo das trocas
sociais. A cura, assim, podia ser entendida comodom Um bem superior cuja
retribuicdo seria dificil ou quase impossivel partpele que o recebia. Tal leitura
permite estabelecer outras formas de conexdo agarelentre curadoressefredores
Uma conexao que subverte hierarquias e que poae getras formas de retribuicdes,
igualmente poderosas para seus curadores: a Hieptditica para os médicos, a
liberdade para os curadores e cuidadores escrapos eezes, a perseguicdo em funcéo
do poder acumulado pelos curandeiros libertosgoehte inadequados para a estrutura

daquela sociedade).

Sobre este mundo, a epidemia de cllera de 185&esedeu e fez suas vitimas.
Sua passagem trouxe a tona questfes que ha nguitaviam na pauta de debates dos
homens e mulheres que ai viviam. Em resposta & ela medo de seu retorno, a
sociedade em questdo buscou identificar entre gpeldemas — ndo aqueles criados
pela epidemia, mas o0s antigos, os ja cotidianos gue exigiam acdes mais eficazes e
cuja solucéo, acreditavam, evitaria a volta madifgo flagelo. As no¢cbes do que era
salubre e insalubre, as concepcoes de doencajes ggvernamentais e a atuacao dos
curadores compunham o universo onde estas podai® de respostas ao mal estavam
inscritas. Elas compdem a sagenda ou, em outras palavras a lista de problemas que
persistem mesmo apos a passagem do caos epid@araca cidade de Porto Alegre, as
escolhas a serem feitas para sanar estes probpasssvam em grande parte pela acéo
humana que infectava o meio, outrora salubre eabejd. A relacdo entre a epidemia e
as doencgas comezinhas apontou para a antiga rieagad em torno da melhoria do
acesso a agua potavel. E o apelo desta respodtl tpie a ela se passou a creditar a

resisténcia da cidade até mesmo ao retorno aguaedi@anido do colera, em 1867.

270



Fontes
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